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Technique  du  diagnostic 

et  du  trtkitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 

par  Teffluve  de  haute  fréquence. 


Par  U.  GtuteTo  O'FARRILL 


La  découverte  des  propriétés  thérapeutiques  des  effluves  de  haute 
fréquence  est  due  à  MM.  Doumer  et  Oudin.  La  communication  de  M. 
Daumer  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  (février  I9C0),  où  il  annonça 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  rencontra  une  grande  attention  parmi 
les  médecins,  et  partie  al  ièrement  pacmi  les  médecins  électriciens. 

Les  cas  de  guérison  furent  si  nombreux  que  l'on  put  croire  que  les 
courants  de  haut«  fréquence  avaient  résolu  le  redoutable  problème  de  la 
onre  de  la  tuberculose.  Mais,  comme  il  arrive  toujours,  â  l'enthousiasme 
eiagérô  succéda  un  scepticisme  complet,  et  cependant  l'effluve  de  haute 
fréquence  continue  à  être  l'un  de  nos  meilleurs  agents  thérapeutiques 
contre  la  tuberculose,  en  même  temps  qu'il  est  un  excellent  moyen 
pour  le  diagnottic  précoce  de  cette  affection. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  l'emploi  de  l'effluve  au  diagnostic 
et  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont  si  satisfaisants,  que  je 
crois  utile  d'appeler  l'attention  de  mes  confrères  sur  la  technique  de  ces 
applications  électriques,  d'autant  plus  que  les  travaux  sur  ce  sujet,  au 
lieu  de  se  multiplier,  tendent  au  contraire  à  dôcroitre.  Je  suis  persuadé 
qoe  les  insuccès,  et  par  conséquent  la  déconsidération  qu'ils  ont  jeté 
wr  cette  méthode  proviennent  de  la  diversité  des  moyens  employés  pour 
produire  l'effluve  et  d'une  technique  défectueuse  dans  leur  emploi  et  que 
pour  obtenir  des  résultats  identiques,  il  est  indispensable  de  les  unifor- 
miser. 

Four  avoir  un  effluve  efficace  il  faut  avoir  une  bonne  installation  : 
il  est  inutile  de  chercher  à  avoir  de  bons  effets  thérapeutiques  avec  un 
outillage  défectueux  on  insuffisant  Aussi  faut-il  tout  d'abord  éhminer  la 
machine  statique,  qui,  malgré  les  perfectionnements  dont  elle  a  été  l'objet, 
est  très  intérieure  il  une  bonne  bobine  et  â  un  transformateur  de  courants 
alternatif. 

AmiALES   d'£LECTBOBIOU>OIB,   tous  El.   —   JAKVISB   1908  1 
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11  est  préférable  d'actionner  la  bobine  avec  le  courant  contÎDu  inter- 
rompu soit  mécaniquement,  comme  avec  une  turbine.  Les  interrupteurs 
électrolytiques.  de  quelques  systèmes  qu'ils  soient,  sont  peu  pratiques 
dès  qu'il  s'agit  d'un  fonctionnement  de  quelque  durée.  J'utilise,  dans  ma 
pratique,  le  courant  continu  à  1 10  votta  fourni  par  une  dynamo,  qu'un 
réducteur  de  potentiel  abaisse  à  CU  volts,  une  bobine  Radiguet  de  50  cm 
d'étincelle,  une  turbine  automatique  donnant  3000  interruptions  par 
minute,  une  batterie  de  condensateurs  sjrstéme  Moscicky  et  un 
résonateur  bipolaire.    . 

La  batterie  de  condensateurs,  construite  par  la  maison  Modzeleusky, 
de  Frîbourg  (Suisse),  est  formée  de  16  condensateurs,  montés  en  séries 
de  huit.  Depuis  un  an  que  je  l'emploie,  son  fonctionnement  m'a  paru 
parlait,  sans  avoir  eu  aucune  réparation  à  lui  faire  subir,  et  pourtant  elle 
est  soumise  â  un  travail  de  six  à  huit  heures  par  jour. 

Le  résonateur  que  j'emploie  est  une  modification  de  mon  premier 
modèle.  II  80  compose  d'une  armature  cylindrique  de  1  m.  60  de  hauteur 
et  de  0  m.  UU  de  diamètre,  sur  laquelle  s'enroule  une  spirale  en  fil  de 
cuivre  do  vingt-quatre  spires  équi distantes,  qui  constitue  le  circuit  induit. 
L'inducteur  est  formé  pai-  quatre  spires  d'un  fil  de  cuivre  de  plus  grand 
diamètre.  L'inducteur  est  placé  au  milieu  du  cylindi-e,  ses  spires  sont 
parallèles  aux  spires  de  l'induit. 

Les  connections  des  armatures  externes  des  condensateurs  avec 
l'induit  du  bipolaire  sont  mobiles. 

Pour  obtenir  un  effluve  toujours  semblable  à  lui-même,  je  commence 
par  mettre  l'interrupteur  en  mouvement,  puis  j'introduis  une  résistance 
de  façon  à  donner  à  cet  interrupteur  la  vitesse  désirée  (qui  donne  environ 
3.000  interruptions  à  la  minute).  Puis  je  donne  le  courant  primaire 
graduellement  jusqu'à  4  A.  J'interromps  alors  ce  courant,  j'établis  les 
connections  de  la  bobine  aux  condensateurs,  et  des  condensateurs  avec  le 
circuit  inducteur  du  bipolaire,  et  je  détermine  une  fois  '  pour  toutes  la 
distance  de  l'éclateur,  de  façon  que  les  étincelles  soieut  bien  nourries  et 
continues,  en  me  basant  sur  la  longueur  de  l'effluve. 

Pour  éviter  les  variations  de  l'effluve  au  cours  d'une  application,  il  m'a 
semblé  utile  de  sectionner  l'étincelle  de  l'éclateur  par  interposition  sur 
son  trajet  de  sphères  métalliques  accessoires.  Dans  ces  conditions,  on 
obtient  des  étincelles  très  régulières  et  toujours  de  même  longueur. 

L'effluve  que  produit  le  résonateur  n'est  guère  plus  long  que  12  à 
15  centimèti'es,  maïs  il  est  très  nourri  ot  très  dense  et  possède  les  <|ua- 
lités  des  effluves  de  quantité. 


Pour  l'application  le  malade  doit  se  dévêtir,  ou  du  moins  découvri 
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la  cage  thoracique,  ou  ne  conserver  qu'une  légère  chemise  ;  il  sera  assis 
sur  un  tabouret  tournant,  pas  trop  haut,  de  façon  que  l'opérateur  domine 
sa  cage  thoracique.  Pour  faire  les  applications  dorsales,  on  demandera 
au  malade  de  faire  le  gros  dos  en  écartant  ses  épaules  :  pour  les  appli- 
cations pectorales,  au  contraire,  on  lui  demandera  de  les  effacer. 

Le  malade  est  relié  à  l'un  des  pôles  du  résonateur  à  l'aide  d'un  bon 
contact  (plaque  métallique  recouverte  de  substance  hjgroscopique  bien 
mouillée,  appliquée  sur  le  ventre).  Après  avoir  mis  l'appareil  en  marche 
en  approche  de  la  cage  thoracique  un  balai  de  fil  métallique  relié  à 
rautr«  pôle. 

Comme  l'effluve, quoique  l'on  ait  à  faire  âdes  courants  alternatifs,  est 
plus  intense  à  l'un  des  pôles  qu'à  l'autre,  on  reliera  le  balai  au  pôle  le 
plus  intense.  1  es  applications  dureront  10  à  15  minutes  et  seront  quoti- 
diennes ou  parfois  tri  hebdomadaires. 

Si  l'on  explore  avec  l'effluve  la  cage  thoracique  d'un  tuberculeux, on 
observe  que,  au  niveau  des  points  où  la  radioscopie  ou  les  autres  moyens 
d'exploration  cliniques  ont  montré  l'existence  de  lésions  tuberculeuses, 
elle  produit  une  douleur  plus  ou  moins  marquée.  Dans  la  tuberculose  au 
début,  l'effluve  produit  de  la  douleur  en  des  pointa  où  l'eiploratiou  même 
ta  plus  minutieuse  n'a  fait  découvnr  aucune  lésion,  mais  où  elles  appa- 
raissent plus  tard,  avec  évidence,  dans  l'évolution  normale  de  l'affection. 
Enfin,  l'absence  de  douleur  à  l'cffluvation  dans  les  régions  pourtant 
obscures  à  ta  radioscopie,  prouve  ijue  ces  lésions  sont  guéi'ies  ou  qu'elles 
sont  en  voie  de  guérison. 

Pour  faire  cette  exploration  il  n'est  pas  nécessaire  d'approcher  beau- 
coup le  balai  de  la  surface  cutanée,  il  sufflt  que  l'effluve  l'atteigue 
légèrement  pour  provoquer  de  la  douleur.  Qien  entendu,  comme  il  s'agit 
d'un  symptôme  subjectif,  il  est  indispensable  de  répétei-  plusieurs  fois 
la  réaction  sur  d'autres  régions  et  revenir  au  point  suspect,  pour  s'assurer 
qu'il  est  réellement  douloureux.  Il  est  aussi  très  utile  de  comparer  les 
points  douteux  avec  les  points  symétriques  et  d'éviter  autant  que  possible 
les  os  superficiels  tels  que  les  clavicules  et  l'épine  de  l'omoplate  qui  sont 
très  sensibles  à  l'effluvalioii. 


Pour  obtenir  tous  les  avantages  possibles  des  applications  thérapeu- 
tiques de  l'effluve,  il  faut  tenir  compte  des  diverses  manières  d'opérer, 
pour  avoir  les  effets  utiles  ou  que  l'on  estime  les  plus  nécessaires. 

On  se  rappellera  que  l'effluve  possède  une  action  analgésique,  s'il 
s'agit  de  combattre  les  douleurs  névralgiques  si  fréquentes  dans  la  tuber- 
culose ou  d'anesthésier  les  pciuts  tuberculeux  profonds. 
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La  contraction  musculaire  que  produit  l'effluve  exerce  aussi  sur  les 
atrophies  musculaires,  si  fréquentes  au  niveau  des  régions  malades  et 
par  conséquent  sur  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires.  La  révul- 
sion cutanée  décongestionne  les  tissus  et  excite  le  réflexe  respiratoire. 
L'ozone  inspiré  au  cours  de  l'effluvation  et  peut-être  aussi  celui  qui  se 
forme  dans  les  vésicules  pulmonaires  est  un  oxydant  énergique  et  un 
puissant  microbicide.  En  outre  l'elfiuve  en  pénétrant  le  tissu  pul- 
monaire provoque  la  contraction  des  fibres  lisses  des  vaÏBaeaux  et 
du  parenchyme  pulmonaire  et  produit  ainsi  une  sorte  de  massage 
interstitiel  qui  active  la  circulation  et  les  échanges  nutritifs.  Enfin 
son  action  sur  l'état  général  du  malade  favorise  la  défense  de  l'or- 
ganisme, soit  en  excitant  la  phagocytose,  soit  en  favorisant  la  production 
d'anti-corps. 

On  insistera  surtout  sur  les  régions  malades,  cependant  il  sera  bon 
de  promener  de  temps  en  temps  l'effluve  sur  toute  la  paroi  tboracique. 
U  est  nécessaire  que  le  balai  soit  tenu  un  moment  en  face  des  régions 
malades  et  rapproché  et  éloigné  de  la  peau  d'une  façon  intermittente  : 
il  ne  faudra  cependant  pas  approcher  jusqu'au  point  où  l'effluve  devient 
intolérable  :  il  faut  éviter  les  étincelles  qui  sont  très  douloureuses  sur  les 
régions  qui  correspondent  aux  lésions. 

De  cette  manière  on  produit  une  tension  électrique  variable  qui  modifie 
les  lésions  en  produisant  une  réaction  thérapeutique.  Avec  l'effluve, 
comme  avec  les  rayons  X  d'ailleurs,  il  ne  se  produit  pas  d'effet  thérapeu- 
tique s'il  ne  se  produit  pas  une  réaction. 

Il  est  d'une  importance  capitale  de  ne  pas  changer  à  chaque  instant 
la  place  de  l'effluve,  et  par  conséquent  de  ne  pas  promener  constamment 
l'électrode,  car  le  résultat  est  identique  à  celui  de  la  stérilisation  par  la 
flamme  des  instruments  de  chirurgie  :  pour  que  la  stérilisation  soit  efficace 
il  faut  que  le  contact  avec  la  flamme  dure  un  certain  temps. 

Quand  l'effluve  pénètre  dans  le  poumon  il  est  firéquent,  surtout  aux 
premières  séances,  qu'il  provoque  des  accès  de  toux  qu'il  faut  éviter,  en 
modérant  l'intensité  de  l'application. 

Les  hémoptysies  ne  sont  pas  une  contre-indication  &  cette  thérapeu- 
tique :  au  contraire,  elles  sont  indubitablement  améliorées  par  elle,  car 
elles  cèdent  souvent  aux  premières  applications. 

Il  semble  que  la  fièvre  soit  accrue  par  ce  traitement  et  nécessite 
l'adjonction  d'un  traitement  spécial. 

De  tous  les  médicaments  employés  dans  la  tuberculose  et  que  j'ai 
associés  à  l'effluve,  l'iode  est  celui  qui  m'a  paru  le  plus  actif,  et  je  suppose 
que  l'ozone  ou  l'énergie  électrique  elle-même  exercent  une  action 
directe  sur  les  molécules  de  ce  corps  contenu  dans  les  tissus.  L'acide 
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citrique  semble  moÎDS  efficace  contre  la  âèvre  hectique  et  les  rhuma- 
tismes qui  compliquent  si  souvent  la  tuberculose. 

Quant  aux  nouvelles  tuberculines,  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  ren- 
contrent dans  l'emploi  de  l'effluve  un  adjuvant  très  précieux  tant  au  point 
de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic. 

En  résumé  :  l'effluve  convenablement  appliquée  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  éclaire  le  diagnostic  de  cette  maladie  ;  elle  permet  de  diag- 
nostiquer le  siège  des  lésions  en  activité  et  de  les  guérir;  elle  constitue 
un  agent  thérapeutique  de  premier  oi-dre. 
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lie  traitement  de  Tartériosclérose  par  la 
phjsicothérapie. 

Par  a.  J.-A.  HlTliRIi,  d«  Paris. 


C'est  par  les  artérioles  viscérales  que  débute  habiluellenient  la 
sclérose  des  artères  Cett«  particularité  noua  rend  compte  de  graves 
pertnrbatioDS  tropbiques  imprimées  aux  oi'gaiies  les  plus  importants, 
du  désarroi  gastro-bépatique,  du  branle-bas  cérébro-spÎDal  et  enlin  des 
accidents  mortels  survenus  parfois,  en  pleine  santé,  chez  dos  sujets 
ajant  à  peine  dépassé  la  cinquantaina.  Toutefois,  il  est  a^éré  que 
l'artériosclérose  évolue  ordinairement  d'une  façon  latente,  causant  ces 
viscéropathies  souvent  mal  définies  et  pai'  conséquent  traitées  a  contre- 
sens :  à  diagnose  indécise,  thérapeuthlque,  hélasl  aléatoire..-.  C'est, 
d'abord,  aux  travaux,  déjà  anciens,  de  Lancereaux,  qu'a  été  due  cette 
conception  analomopathologique. 

L'hérédité  parait  jouer  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  et  se 
confond  le  plus  généralement,  avec  la  braditrophie  arthritique.  Parmi 
les  antécédents  personnels,  on  retrouve  surtout  la  migraine,  les  hémo- 
roides,  les  épistaxis  à  répétition,  les  poussées  eczémateuses  et  heq)é- 
tiques.  la  calWtie  précoce,  la  perte  des  dents.  Certaines  infections 
aiguës  ou  chroniques,  notamment  l'iniluenza,  la  fièvre  tjphoide,  la 
s^hilis,  les  empoisonnements  par  le  tabac,  l'alcool,  le  plomb,  et  lea 
toxines  alimentaires  d'une  coisine  trop  l'affinée  en  viandes,  précipitent  & 
coup  sûr  le  Iravail  scléreux  dans  les  ai'tères.  C'est  par  l'angiosclérosc 
que  s'explique  le  triste  destin  morbide  des  familles  riches,  fauchées  de 
génération  par  l'angine  de  poitrine  ou  par  l'hémorragie  cérébrale,  bien 
avant  l'rpoqne  fatidique  de  l'iDévitablc  usure  des  années.  Que  de 
quadragénaires  en  apparences  bien  portants,  et  qui  portent  en  eux  leur 
arrêt  de  mort  !  C'est  pourquoi  il  est  bon  de  savoir  dévisager  les  mani- 
festations symptomatiques  précoces  de  la  période  -  presclérouse  • 
(Huchard),  avant  que  les  lésions  oblitératrices  viennent  rendre  illusoires 
les  meilleurs  traitements. 

C'est  ainsi  que  la  physico thérapie  curative  doit  être  instituée  dès  que 
la  noi^asthénie,  les  poisons  locaux,  les  rrnmpes  et  fourmillements  des 
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membres,  lea  alteruatives  de  rougeur  et  de  pâleur,  la  polyurie  avec 
traces  d'albumine,  la  pesaute  céphalée  avec  vertiges,  l'irritabilité  neuras- 
thénifonne,  la  débilité  mentale  et  le  rétrécissement  de  la  sphère  de 
l'enteDdement  annoncent  une  hypertension  artérielle  qui  vient  confirmer 
la  sphjgmomanométrie  bien  faite  à  l'aide  des  appareils  perfectionnés 
que  nous  possédons  aujourd'hui  (Gros- Vaquez).  Les  agents  physiques 
interviennent  aussi,  avec  succès,  contre  Les  bronchites  asthmatiques 
à  réjiétition,  les  tachycardies  et  arythmies,  l'atonie  gastro-intestinale  ; 
avec  poussées  de  gastrite,  de  colite  ou  de  lithiase  biliaire.  Mais  ce  sont, 
le  plus  souvent,  les  troubles  sensitifs,  grimaces,  parole  lente,  amnésie, 
augoisae,  émotivité,  perte  de  volonté,  sentiments  de  déséquilibre  ou 
d'in.técurité,  et  cet  état  (visible  pour  l'entourage)  de  dépression  étrange 
dans  l'activité  physique  et  morale,  avec  tremblements,  maladresse, 
trébuchements,  elc  ,  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  :  artério- 
sclérose. L'Ecole  clinique  française  et  notamment  le  Professeur  Landouey 
a  insisté  sur  tous  ces  faits,  qu'il  est  inutile  de  développer  plus  longuement. 

Eh  bien  !  si  vous  instituez  de  bonne  heure  une  physicothérapie  hypo- 
teosive  suffisamment  prolongée,  vous  assistez  bientôt  au  dégrèvement 
progressif  de  tous  ces  symptômes.  De  l'avis  des  maitres  les  plus  autorisés, 
la  latte  intelligente  contre  cette  phase  purement  fi'nctionuelle  du  mal 
empêche  la  dyftrophie  lésionnelle  ou  oblitérante  de  s'installer  à  demeure. 
Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  qu'il  existe  une  période  préscléreuse 
(Huchardi,  c'est-à-dire  prémonitoire  :  qui  ne  counait  les  expériences  de 
Josué,  reproduisant,  chez  l'animal,  les  lésions  de  l'athérome,  en  déter- 
minant les  injections  d'adrénaline,  une  période  de  suppression  artérielle 
an  peu  prolongée? 

ËD  analysant  la  pathogénie  de  la  phase  initiale,  on  s'aperçoit  que  la 
plupart  des  troubles  fonctionnels  dénoncent  un  état  notoire  d'insuffisance 
épithéliale.  La  mission  capitale  des  épithéliums  dans  l'organisme  est  une 
mission  de  protection  contre  les  toxines  :  chose  précieuse  surtout  pour 
l'intestin,  le  foie,  les  reins,  le  thyroïde.  D'autre  part,  dés  que  le  tissu 
artériel  devient  moins  élastique,  moms  contractile,  le  cours  du  sang  se 
règle  imparfaitement.  C'est  pourquoi  l'arlériosclêreui  souffi^  d'un 
amoindi-issement  fonctionnel  de  toute  son  économie,  d'une  sorte  d'indi- 
gence organique,  fort  bien  définie  par  Potain  A  l'aide  du  néologisme 
•  meiopragie  «.  Douleurs  lombaires,  palpitation,  fatigue  des  muscles, 
découragement,  urines  abondantes,  pauvres  en  chlorures  et  renfermant 
des  traces,  parfois  discontinues,  U'alhumine,  pouls  dur,  temporales 
flexiieuses,  œdèmes  fugaces;  dyspnée  d'effort,  face  pâle  et  jaunâtre 
(parfois  troubles  vns'vmotcui's  pi'oduisjiiit  une  |,'rande  instabilité  du  teint  ; 
inaptitude  physique  au  travail,  caractère  apathique  ou  irritable,  affligé 
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de  neurasthénie  spéciale,  avec  attention  et  pensée  très  pénibles  —  tels 
sont  les  phénomènes  inhérents  à  rartério-aclérose  confirmôe. 

Nous  assistons  ensuite  au  déctiHuaseinent  des  dents,  aux  lourdeurs 
des  jambes,  dout  la  circulation  est  compromise,  aux  névralgies  trifaciales 
et  intercostales,  avec  insomnie  et  agitation  nocturne. 

On  observe  encore  la  presbytie  ou  l'amaurose  passagère  (causée  par 
le  spasme  de  l'artère  centrale  de  la  rétine),  les  troubles  de  l'ouie,  bour- 
donnements ou  jets  de  vapeur  dans  les  oreilles,  la  cataracte,  etc.,  bref, 
la  diminution  générale  de  la  résistance  organique  :  la  moindre  infraction 
au  régime  habituel  entraine  la  ilysiinée  nocturne  ou  tozi -alimentaire 
(Hucbard)  Le  repos  de  la  nuit  exalte,  d'ailleurs,  les  phénomènes 
toxémiques,  en  ralentissant  les  éliminations  ;  il  devient  ainsi  une  cause 
de  faiblesse  pour  l'artérioscléreux,  qui  sclève,  dit-il,  toujours  plus  fatigué 
qu'il  s'est  couché. 

A  une  période  plus  avancée  appartiennent  les  lésions  viscérale^ 
profondes,  et  notamment  l'imperméabilité  du  rein,  avec  son  cortège 
d'oppression  urémique,  de  dy8))née  mécano-toxique,  d  étourdissements, 
de  pollakiurie  nocturne  ;  son  bruit  de  galop  au  cœur  et  son  double  soufSe 
clangoreux  du  2'  espace  intercostal  (Huchard),  bruit  de  retentissement 
diastolique  impliquant  la  dilatation  de  l'aorte.  Le  pouls  est  petit,  tendu 
et  fréquent  ;  la  céphalée  pulsatile  appai'ait  aux  tempes  et  sur  le  front; 
on  observe  de  l'amnésie  et  de  l'aphasie  transitoires,  de  la  paraplégie 
incomplète,  des  crises  épileptifonries  et  la  moi-t  sui-vient  fi-équi  mment 
par  une  crise  cai'diaque  ou  par  des  accidents  cérébraux.  Nous  voyons 
aussi,  parfois,  apparsûtre  le  cancer  comme  un  épisode  clôturai  de  la 
maladie. 

A  cette  période  avancée,  le  praticien  le  plus  éminent  ne  saurait  guère 
faire  que  la  médecine  des  symptômes.  A  supposer  même,  que  l'iodure  ou 
que  la  Haute  Fréquence  puissent  faire  rétrograder  les  [Tocessus  anato- 
miques  de  la  sclérose,  quel  miracle  pourrait  remplacer  les  éléments 
nobles  étouffés  et  disparus  ?  C'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  restituer,  à 
G-rtains  épilhèliums  en  voie  de  dégénérescence,  leur  activité  fonction- 
nelle qui  s'éteint.  Mais  il  faut  agir  vite  Méfions- nous  aussi  de  ces 
œdèmes  rénitents  et  douloureux,  trop  euphémiquement  qualifiés  de 
neuro-arthritiques,  ainsi  que  de  ces  nodosités  id'Heberden  oa  autre), 
prétendues  arthropathies  toxi>infecticuses  :  ce  sont  des  symptômes  d'arté- 
riosclérose caractérisée. 

Parmi  les  médicaments,  l'iodure  mitigé  par  les  alcalins  et  surtout 
par  le  benzoate  de  lîthine,  rendra  de  signalés  services.  11  faut  le  faire 
précéder  toujours  ou  accompagnei'  de  laxatifs,  qui  favorisent  sa  tolérance, 
eu  combattant  tes  processus  zymotiques  concomitants. 
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Lorsque  l'iodure,  chose  fréquente,  est  mal  toléra  (même  avec  \ea 
bases  calcium,  sodium  ou  strontium),  on  conseille,  avec  succès,  le 
paquet  matutinal  de  Lauder  Brunton,  à  prendre  chaque  matin,  dans  un 
graad  verre  d'eau  :  2  grammes  de  bicarbonate  de  potasse,  1  gramme  20 
de  aitrate  de  potasse  et  0,30  de  nitrate  de  soude.  On  obtient  ainsi, 
une  hypotension  bien  plus  fidèle  qu'avec  la  trinitrine,  ou  le  nitrite 
d'amjle. 

Plus  puissante,  assurément,  que  la  pharmacothêrapie,  contre  les 
troubles  fonctionnels  de  présclérose,  la  pbysicothérapie  s'attaque  au 
trouble  permanent  des  mutations  nutritives,  modifie  profondément  les 
échanges  les  plus  intimes,  complète  les  éliminations  imparfaites,  per- 
fectionne las  oxydations  et  équilibre  le  dynamisme  et  la  chimiotaxie 
physiologique  de  l'être  vivant.  Nous  savons  tous  que  la  physicothérapie, 
application  pratique  de  l'air,  de  l'eau,  du  mouvement  de  la  température, 
de  la  lumière  et  de  l'électricité,  se  conduit  en  parfaite  antagoniste  de  la 
bradytrophie.  Or,  c'est  précisément  cette  diathèse  de  ralentissement  qui 
aboutit  à  un  excès  de  matériaux  incomplètement  élaborés  et  même  à 
l'encroùtemeut  des  artérioles,  à  l'insuffisance  hépato-rënale,  à  la  néphrite 
interstitielle.  En  stimulant  la  nutrition,  en  exerçant  sur  le  nervisme  une 
influence  toni-sédative  de  premier  ordre,  en  favorisant  la  circulation 
périphérique  et  en  stimulant  la  gymnastique  cellulaire  dans  son  ensemble, 
les  agents  physiques  s'opposent  utilement  à  la  transformation  inéluctable 
de  la  présclérose  fonctionnelle  en  sclérose  anatomîque  caractérisée. 

La  gymnastique  et  la  cinésie  méthodique,  le  massage  vibratoire,  les 
bains  thermo- lumineux,  les  bains  d'acide  carbonique,  constituent  d'excel- 
lents engins  de  lutte  contre  rauto-intoxication.  Avec  l'aide  du  régime 
lacto-végètarien,  ces  divers  moyens,  combinés  ou  alternés,  relâchent  le 
frein  vasculaire,  diminuent  la  pléthore  sanguine,  assurent  l'hypotension 
et  la  vaso'dilatation  progressives,  soutiennent  le  cœur  dans  sa  lutte, 
trop  souvent  inégale,  et  remédient  à  l'insuffisance  fonctionnelle  du  grand 
sympatique. 

Lorsque  la  pression  artérielle  est  considérable,  l'auto-conduction 
par  le  grand  solénoide  en  forme  de  cage  (d'Arsonvalisalion),  fait  baisser 
la  tension,  parfois  en  quelques  minutes.  Mais  on  peut  en  dire  à  peu  près 
autant  des  bains  carbogazeux,  bydro-électriques  et  de  lumière  bleue  des 
courants  sinusoïdaux,  avec  cette  différence,  que  ces  moyens  ne  se  con- 
tentent pas  d'abaisser  l'hypertension,  mais  suppriment  souvent  aussi 
l'albuminurie  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle  et  procurent  aux 
malades  une  euphorie  générale  beaucoup  plus  complète.  11  j  a  certaine- 
ment alors  diminution  du  spasme  reSeze  dans  les  vaisseaux  intra-rénaux 
et  relèvement  du  tonus  cardiovasculaire  dans  son  ensemble.  Le  massage 
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SOUS  l'eau  amélioro  encore  la  diurèse  et  met  lîn  à  la  cjliiidi-urie  en  régu- 
larisant la  pression  daas  les  tubes  et  bassinets. 

Dans  certains  cas  d'artériosclérose,  la  faradisation  ^oéraliaée  rendra 
de  i-éels  services.  Heu  est  de  même  des  bains  et  douches  électrostatiques, 
dont  le  rôle  est  d'activer  notoirement  l'eutrophie  et  de  combattre  l'affai- 
blissement des  centres  nerveux. 

L' hypertension  est  beaucoup  moins  inquiétante,  à  mon  avis,  que 
l'intoxication.  Ces  deux  états  ne  sont  pas  toujours  corrélatifs;  mais  il 
faut  convenir  que  l'intoxication  est  un  syndrome  pathologique,  tandis  que 
l'bypertension  n'est  qu'un  symptôme.  Aussi,  la  question  est  beaucoup 
moin)  simpliste  qu'ont  paru  le  croire  certains  auteurs,  lorsqu'ils  ont 
pensé,  de  très  bonne  foi  d'ailleurs,  que  la  d'Arsonvalisation  était  le 
remède  héroïque  et  spécifique  de  l'artériosclérose. 

La  vérité  sur  ce  point  est  toujours  la  même.  C'est  ce  que  d'Arsonval 
lui-même  en  1898,  et  le  très  regretté  Cbarrin,  l'année  suivante,  avaient 
reconnu,  a|)rès  de  nombreuses  expériences  :  la  Haute  Fréquence  pnsiide, 
sur  la  pression  sanguine  une  action  régulairice.  Appliqué  à  un  pré- 
scléreux,  le  grand  courant  abaissera,  progressivement  sa  tension  au  fur 
et  à  mesure  qne  ces  échanges  organiques  s'accéléreront,  et  que  le  lavage 
du  sang  s'opérera,  par  la  stimulation  du  foie  et  des  reins.  L'action, 
souvent  rapide,  des  courants  de  ha>ite  tension,  pour  ne  point  dépasser  le 
but,  doit  toujours  être  suivie  de  près  par  le  spécialiste,  appuyée  d'une 
diététique  sévère  et  aidée  d'autres  moyens  médicaux  et  physiques  élimi- 
nateurs. En  effet,  les  courants  de  d'Arsonval  jettent  dans  le  torrent  cir- 
culatoire des  produite)  résiduels,  dont  il  faut  débarrasser  à  tout  prix 
l'organisme  :  le  calomel,  l'huile  de  l'icin,  les  tisanes  diurétiques,  la 
chaleur,  etc.,  sont  alors  indispensables  au  clinicien. 

A  mon  avis,  aucun  agent  physique  n'agit  directement  sur  le  mal 
lèsionnel  ;  mais  pour  être  indirecte,  l'action  n'atteint  pas  moins  la  nutri- 
tion et  l'innervation,  au  point  de  pouvoir  permettre  les  plus  longues,  les 
plus  heureuses  et  les  plus  utiles  survies.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  le  combat  permanent  contre  la  constipation,  la  cholémie  et  l'insuffi- 
sance rénale,  causes  des  .nccidents  gcnves  et  des  dangers  réels  de  l'arte- 
i-iosciéroso.  C'est  aiiisi  {et  seulement  ainsi)  que  nous  pouvons  prévenir 
l'apoplexie  et  l'angof  pectoris.  En  cas  de  dilution  aoctique,  d'anévrisme 
ou  de  coronarite  confirmée,  le  lit  condensateur  est  excellent,  pour  relever 
les  écluses  artérielles  et  inciter  l'appareil  nerveux  directeur  de  l'énergie 
myocardique.  Si  l'on  persévère  tant  soit  peu  dans  ce  traitement,  on  voit 
cesser  les  crises  et  s'atténuer  nolablemont  l'angoisse  et  la  dyspnée. 

Contre  les  to|K)algies  ou  les  névralgies  localisées  des  artériosclérenx, 
les  courants  continus,  pr'ogi'essivemeut  débutés  jusqu'à  la  limite  suppor- 
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table,  constituent  le  traitement  de  cshoix.  Chez  les  goutteux  caractérisés, 
il  faut  chercher  à  obtenir  la  réduction  urique,  par  le  mojen  de  la  m'^di- 
fication  pbarmaco-électrique  du  sang  :  l'ioDisation  au  salicjlate  de  Uthine 
donne,  alors,  les  résultats  les  plus  noncluants.  La  d'Arsonvalisation,  qu 
n'est  qu'une  unité  en  phjsicothérapie,  reste  une  unité  très  appréciable, 
nOD  par  son  influence  nette  sur  les  parois  des  vaisseaux,  mais  surtout 
(comme  déjà  le  présentait  Apostoli)  parce  qu'elle  améliore  la  nutrition  et 
atténue  ainsi  l'évolution  progressive  du  processus  scléreux  généralisé. 

D  faut  aussi  faire  une  place  équitable  dans  le  traitement  à  l'actino- 
tbérapie,  que  nous  utilisons  souvent  avec  succès.  Les  rayons  bleus  pro- 
voquent la  sédation  des  spasmes,  tandis  que  les  rayons  blancs  et  rouges 
amènent  les  troubles  tropbiques.  Et  cette  action  se  répercute  à  longue 
échéance  :  car  l'organisme  parait  avoir  la  faculté  d'accumuler  l'énergie 
potentielle  des  radiations  pour  les  utiliser  lorsqu'il  n'est  plus  soumis  à 
leur  influence  C'est  ainsi  que  nous  enrayons  les  symptômes  d'attaque, 
après  avoir  renforcé  les  énergies  de  défense.  Détendre  un  frein  vascu- 
laire  trop  serré,  supprimer  l'artério- spasme  et  la  méiopragie  néphritique 
vaso-constrïctive,  n'est-ce  pas  prévenir  de  redoutables  complications 
(anévrismes,  siénatgie,  glaucome,  hémorragies  viscérales,  etc.)  î 

Les  bains  hydroélectriques,  sinusoïdaux,  ondulatoires,  m'ont  paru 
également  améliorer  d'une  façon  considérable,  certains  troubles  de  la 
circulation  cérébrale  etaugmenter,  parallèlement,  la  perméabilité  hépato- 
réoale.  Ils  constituent  aussi  un  moyen  toujoui-s  etficace  de  mettre  la 
pression  endovasale  des  viscères  en  état  d'hypotonie  durable  D'ailleui's, 
n'y  a-t-il  pas  conélation  entre  la  dècompr.-ssion  et  la  dépuration  ?  Cela 
n'a  rien  d'étonnant  lorsqu'on  admet  le  rôle  probable  des  uratea,  des 
phosphates  et  des  chlorures  dans  la  genèse  habituelle  de  l'artériosclé- 
rose, qui  est  le  grand  mal  des  intoxiqués  chroniques  par  déchets 
nutritifs... 

En  rétumé,  j'estime  qu'il  faut  comprendre  de  la  manière  suivante  la 
cure  physicothérapique  des  artérioscléreux  : 

1"  Nous  avons  à  remplir  deux  indications  principales  :  fortifier  la 
myocarde  affaibli  et  abaisser  la  tension,  pour  diminuer  le  travail  du 
cceur.  Parallèlement,  le  devoir  thérapeutique  est  de  pousser,  le  plus 
possible,  à  la  désintoxication  du  sang  et  au  relèvement  du  système 


8"  Pour  fortifier  le  myocarde  nous  cons-illons  ;  les  courants  de 
Haute  Fréquence  ou  interrompus,  la  thermothérapie  la  niassotbérapie 
thoraco- abdominale,  le  massage  vibratoire  de  la  région  cardiaque.  Il  est 
certain  que  la  plus  grande  cause  d'iiypertensiou  artérielle  est  la  pnrésîe 
du  cœur.  Si  nous  relevons  l'énergie  myocai'dique,  nous  diminuons  la 
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constriction  du  pouls  et  sa  fréquence,  nous  augmentons  l'excursion  et 
l'amplitude  pulmonaire,  ce  qui  assure  une  hématose  plus  parfaite.  Une 
sensation  marquée  de  soulagement  accuse  ces  améliorations  physiolo- 
giques, en  même  temps  que  la  zone  de  matité  se  restreint.  Le  massage 
vibratoire  et  les  effluves  monopolaires  sont  aussi  très  utiles  contre  les 
tendances  syncopales  liées  à  la  tachycardie,  aux  intermittences  du  pouls, 
aux  défaillances  circulatoires,  signalées  par  les  irrégularités  de  la 
radiale,  etc... 

3°  Pour  abaisser  la  tension  artérielle,  la  gymnastique  respiratoire, 
réalisée  avec  nos  appareils  système  Zander  perfectionnés,  les  bains 
d'acide  carboni{]ue  et  les  bains  bydro-élec triques,  diminuent  notablement 
les  résistances  périphériques  et  possèdent  une  action  vaso- dilatoire 
remarquable,  même  lorsqu'il  ,v  a  néphrite  et  hypertrophie  du  cœur. 
Nous  alternons  ces  méthodes  {20  minutes  par  séance  en  moyenne)  avec 
la  d'Arsonvalisation.  Toutefois,  nous  procédons  toujours  prudemment 
comme  degrés  thermiques,  ampérages,  durée  d'applications,  etc.  EnBs, 
lorsque  le  malade  ne  peut  vivre  en  plein  air,  nous  nous  efforçons  de 
stimuler  sa  circulation  pulmonaire  et  de  perfectionner  son  hématose 
nutritive  par  l'ozonisation  ?  Cette  pratique  remédie  singulièrement  à  la 
débilité  rénale  et  nous  lui  devons  la  guérison  de  plusieurs  cas  d'albumi- 
nurie intermittente. 

4°  Si  nous  voulons  conserver  à  la  physicothérapie  la  part  primordiale 
qui  lui  revient,  dans  la  cure  des  artériosctéreux,  il  faut  viser  surtout  les 
causes  pathogéniques  et  ne  pas  s'hypnotiser  sur  un  symptôme.  Ce  n'est 
qu'en  combinant  toutes  nos  ressources  que  nous  arriverons,  sans  surme- 
nage thérapeutique,  à  une  synei^e  de  défense  véritablement  éclatante. 
J'ajouterai  même  (en  vertu  d'une  expérience  qni  me  donne  le  droit  de  le 
dire),  que  le  système  neuro-vasculaire  se  montre  beaucoup  plus  tolérant 
vis-à-vis  de  nos  cures  associées  qu'en  présence  des  moyens  univoques. 
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Contribution 

à  l'étade  du  traitement  de  l'ataxie  locomotrice 

par  les  coorants  de  haute  fk^quence. 


Par  U.  Giutavo  O'FAHRILL. 


Le  tabès  est  une  maladie  très  rabelle  et  souveat  iacurable.  Jusqu'à 
cette  heure  il  a  déjoué  toutes  les  teatatives  thérapeutiques,  et  dans  les 
cas  heureux,  ainsi  que  dans  l'affection  similaire,  la  paralysie  générale, 
OD  peut  se  demander  s'il  s'agissait  vraiment  de  tabès. 

M.  CHdiM  (de  Caen)  a  pubUé,  dans  l6  numéro  de  Janvier  1907  des 
Annales  délectroinologie,  l'observation  d'un  cas  grave  de  tabès  guéri 
par  les  courants  de  haute  fréquence. 

Comme  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  quelques  cas  semblables,  je 
crois  utile  d'indiquer  la  technique  que  j'ai  suivie  et  d'exposer  mes  idées 
sur  la  manière  d'employer  ces  courants  contre  cette  aâectioa. 

Je  dois  tout  d'abord  déclarer  qu'à  mon  avis  le  tabès,  comme  d'ailleurs 
toutes  les  maladies  sclérosantes,  n'est  curable  qu'à  son  débnt.  Lorsque 
la  sclérose  a  fait  son  œuvre  de  destruction  et  a  substitué  aux  tissus 
normaux  les  tissus  pathologiques  qui  la  caractérisent,  la  restitutio  ad 
integrum  est  impossible  et  par  conséquent  la  lésion  est  irrémédiable. 
Uais  longtemps  avant  la  destruction  complète,  tes  lésions  se  réduisent 
à  des  troubles  vasculaires,  à  des  congestions  où  l'inâaromation  n'atteint 
encore  que  les  tissus  vasculaires  et  lymphatiques,  et  comme  les  symp- 
tômes de  ces  troubles  vasculaires  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
de  la  sclérose  confirmée,  il  est  logique  d'admettre  qu'au  début  de 
l'affection  on  puisse  faire  disparaître  ces  symptômes  et  obtenir  une 
gnérisoii  complète. 

L'observation  de  M.  GidoD  se  rapporte  à  un  cas  grave  de  tabès, 
traité  anlèTieurement,  sans  succès  d'ailleurs,  par  les  moyens  usuels, 
notamment  par  la  galvanisation. 

Le  malade  était  un  homme  de  38  ans  ;  il  était  arrivé  à  un  état  de 
dépression  et  de  débilité  extrême.  Il  présentait  la  démarche  spéciale 
anx  ataxiquea,  le  signe  d'Argyll  Robertson ,  l'inégalité   pupillaire  et 
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disparition  du  réflexe  rolulien.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  Les 
crises  gastriques  fort  doulou  l'eu  ses  et  très  fréquentes  avaient  amené 
une  intolérance  excessive  pour  les  aliments  qui  rendait  sa  situation 
encore  plus  précaire.  Il  y  avait  en  outre  des  douleurs  fulgui'antes  aux 
membres  inférieurs  et  en  ceinture,  de  l'artlirite  tibio -tarsienne,  de  l'in- 
continence d'urine  par  insensibilité  vésicale  et  paralysie  de  la  vessie. 

En  outre,  le  malade  présentait  les  sif^nes  de  tuberculose  pulmonaire 
au  début  au  sommet  droit.  Il  s'agissait  donc  d'un  cas  tjpique  de  tabès 
compliqué  de  tuberculose.  C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  fut 
soumis  aux  applications  de  haute  fréquence  sous  forme  d'étincelles,  le 
long  du  racbia,  d'une  intensité  suffisante  pour  produire  une  forte  rubéfac- 
tion de  la  peau.  En  même  temps  on  fil  des  application^  d'effluve  sur  la 
cage  tboracique. 

Les  effets  favorables  de  ce  traitement  apparurent  presque  dès  le 
début.  Dès  la  première  semaine  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  se 
rétablirent,  et  les  crises  gastriques  disparurent.  Tous  les  phénomènes 
douloureux,  viscéraux  ou  périphériques  rétrocédèrent  d'une  façon  renier. 
quable.  Le  malade,  notablement  amélioré,  réussit  à  marcher  dans  l'obs- 
curité et,  en  général,  l'eçut  une  améUoration  telle  qu'elle  équivalait  à 
une  guérison. 

Bien  que  M.  Qidoa  n'affirme  paa  que  les  résultats  obtenus  sont  dus  à 
la  révulsion  cutanée,  il  incline  cependant  à  le  penser. 

Je  pourrais  relater  3  ou  4  observations  plus  ou  moins  analogues  où, 
malgré  l'association  d'autres  procédés  thérapeutiques,  l'amélioration 
obtenue  me  semble  bien  devoir  être  attribuée  aux  courants  de  haute 
fréquence. 

Chez  tout  tabétique,  il  existe  une  cause  constitutionnelle,  différente 
d'ailleurs,  suivant  les  auteurs  :  nervosisme,  alcoolisme,  arlbritisme, 
syphilis,  et  même  d'après  certains,  toujour-s  la  syphilis  qui  créerait  dans 
l'organisme  les  conditions  favorables  â  l'èclosion  et  au  développement  de 
cette  maladie,  peut-être  une  modification  dans  le  métabolisme  cellulaire 
qui  favoriserait  la  sclérose  des  tissus. 

Combattre  la  lésion  locale  sans  s'occuper  de  l'état  général,  est,  &  mon 
avis,  une  mauvaise  pratique  qui  explique  l'insuccès  des  médications 
employées  et  justifie  la  célèbre  phrase  de  Ponssagrive  :  ■  si  l'ataiie 
-  locomotrice  est  un  triomphe  pour  le  diagnostic  précis,  elle  est  une 
■  opprobe  pour  la  thérapeutique  -. 

Syphilitique  on  non,  la  maladie  est  rebelle  à  la  thérapeutique  et  l'on 
doit  lui  associer  les  courants  de  haute  fréquence  comme  un  adjuvant 
toujours  utile  et  dans  certains  cas  décisif. 

La  valeur  de  ces  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  de 
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la  Gclërose  s'afBrme  tous  tes  jours  daTanUge.  Ils  agissent  avec  énergie 
sur  les  GombustioDS  organiques  qu'Us  augmentent  au  iwint  de  doubler 
l'élimination  de  l'acide  carbonique,  ils  augmentent,  soua  cette  forme,  la 
tension  artérielle  d'une  manière  ti-ès  rapide,  bien  plus  vite  que  tous  les 
autres  moyens  employés  dans  ce  but,  sans  excepter  l'injection  de  sérum 
artificiel  (i).  Ils  exercent  une  action  intense  sur  le  système  vaso-moteur 
et  par  conséquent  sur  la  dynamique  circulatoire  (t).  En  un  mot  ils 
modifient  l'oi^ani-me  d'une  façon  notable  en  changeant  les  conditions  du 
milieu  où  se  développe  le  processus  sclérosant.  D'un  autre  côté  comme 
les  injections  d'adrénaline  produisent  chez  les  animaux  de  l'artério- 
sclérose, il  n'est  pas  illogique  de  se  demander  si  les  heureux  résultats 
des  applications  de  haute  fréquence  sur  le  rdchis,  telles  qu'elles  se  font 
dans  le  tabès,  ne  sont  pas  dus  au  ralentissement  de  la  sécrétion  des 
capsules  suiTénales.  S'il  en  était  ainsi,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'insister 
dans  ces  applications  sur  les  régions  cutanées  qui  correspondent  ù  ces 


Les  bonseSets  de  l'eHluve  danslemaldeBright,  sont  dus  probable- 
ment à  un  phénomène  analogue.  On  conçoit  dés  lors  toute  l'importance 
de  l'association  des  effluves  au  traitement  spécifique. 

On  peut  diviser  les  tabétiques  en  trois  groupes  :  1"  Ceux  où  il  existe 
des  lésions  franchement  syphilitiques,  gommes,  exostoses  et  parfois 
petites  pléiades  ganglionnaires  ;  2°  Ceux  qui,  sans  pi-ésenter  des  mani- 
festations spécifiques,  sont  cependant  liés  d'une  façon  indubitable  à  une 
syphilis  antérieure;  3°  Ceux  enfin  où  on  ne  décèle  aucune  trace  de  syphi- 
lis, soit  récente,  soit  ancienne. 

Dana  les  cas  du  premier  groupe  il  faudra  instituer  un  traitement  spé- 
cifique énergique,  car  il  est  bien  exact  que  les  changements  qu'éprouvent 
les  manifestations  syphilitiques,  coïncident  fréquemment  avec  l'amélio- 
ration ou  même  la  disparition  des  symptomos  médullaires.  Dana  ces  cas 
il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  au  traitement  les  courants  de  haute 
fréquence. 

Dans  le  second  cas,  j'ai  l'habitude  d'ajouter  au  traitement  spécifique 
intense  le  traitement  électrique.  Si,  après  être  arrivé  à  la  limite  de  la  tolé- 
rance mercuriolle,  je  n'obtiens  pas  une  amélioration  franche,  je  suspens 
ce  traitement  pendant  un  mois  pour  le  reprendre  alors  avec  la  même 
intensité  ou  même  une  intensité  plus  grande.  Je  l'abandonne  alors 
définitivement  s'il  n'a  donné  aucune  amélioration  et  je  m'en  tiens  exclu- 
sivement au  traitement  électrique.  Dans  ces  cas,  malheureusement  les 

(i)  Mouiier.  —  Commumcatioii  à  l'acadéoue  des  sciences. 
(ï)  Dinoyét.  —  Les  conranta  de  haute  fréquence  ;  Paris,  190£. 
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plus  nombreux,  tes  guérisona  sont  rares  ;  mais  on  y  observe  de  notables 
améliorations,  surtout  si  on  y  ajoute  la  méthode  de  rééducation  des 
mouvements. 

Dans  les  cas  du  troisième  groupe  je  n'emploie  que  le  traitement 
électrique,  me  conformant  en  celaà  l'opinion  de  Leredde  qui  a  vu  souvent 
le  traitement  mercuriel  aggravei'  le  tabès,  surtout  lorsque  ce  traitement 
est  en  civique. 

Pour  ces  applications,  je  me  sers  de  mon  résonateur  bipolaire.  Je 
place  le  malade,  le  thorax  nu,  sur  un  tabouret  isolant,  relié  au  p6le 
négatif  du  solénoide;  je  promène  pendant  S  minutes  le  balais  métallique 
relié  à  l'autre  p61e,  le  long  du  rachis.  L'efBuvation  doit  porter  sur  toute 
la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  mais  il  conviendra  d'insister  sur 
les  régions  dorsales  et  lombaires.  Puis  j'efDuve  pendant  5  minutes  toute 
la  surface  cutanée,  notamment  au  niveau  des  membres  inférieurs,  en 
donnant  à  l'effluve  une  longueur  telle  qu'il  produise  des  contractions 
musculaires.  Enfin  je  promène  l'électrode  &  manchon  de  verre  de  Oudin 
pendant  2  à  3  minulea  sur  le  rachis,  de  façon  à  produire  à  produire  la 
mbifîcation  de  la  peau. 
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Les  courants  de  Uorton  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  InflamniatolreB  aiguës. 

Par  M.  LniB  CIRERA  T  SAL8E. 


En  aeplembre  1906  j'ai  présenté  une  communication  au  Congrès  inter- 
national iT Electrotoffie  et  de  radiologie  médicales  ()ni  s'est  tenu  à  Milan, 
sur  ce  même  sujet.  Au  cours  de  la  discussion  <lont  elle  a  été  l'objet, 
M,  Dûumer,  après  avoir  dit  qie  les  propi-iétés  an liphlogis tiques  des  diflé- 
rentes  modalités  électriques  étaient  tri^s  réelles,  a  déclaré  que  les  faits 
que  je  venais  de  rapporter  en  étaient  une  preuve  de  plus,  des  plus  nettes, 
et  prouvaient  que  à  cet  égard  les  courants  de  Morton  possédaient  eux 
aussi,  comme  les  autres  modalités  électriques,  de  très  remarquablos  pro- 
priétés antiphlegmasiques. 

Aux  faits  que  contenait  ma  note  sont  venus  s'en  ajouter  de  nouveaux. 
En  voiei  le  résumé. 

Stomatite  ulcéro-membranettse.  —  Lo  D'  Pujador,  médecin  en  chef  de  la 
Uaitott  d*ia  Uisiricorde  a  bien  voulu  nie  confier,  pour  ûtre aoiimi^ .111  traitetnetit 
électrique,  deux  entants  de  8  A  10  ans  atteintes  de  ^Comatilc  iilcéro-membraneiise, 
après  les  avoir  soignées  pendant  une  quinzaine  de  jours  par  les  médications  habi. 
tnelles. 

Les  symptfimes  qu'elles  présaotaient  étaient  les  suivants  :  très  fort  gonflement 
de  la  joue  droite  chei  l'une,  gaucho  chez  l'autre,  causé  par  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  buccale  au  niveau  des  molaires,  sur  lesgencivesetsur  lerepligingivo- 
buccal.  Ces  ulcérations  h  bords  irréguliors  et  à  fonil  piiltacé  ne  présentaient 
aucMoe  tendance  à  la  guériaon. 

Si  ces  fillettes  n'avaient  pas  présenté  nn  fort  gonfiemont  des  Joues,  je  n'aurais 
pas  pensé  à  employer  les  courante  de  Morton;  j'aurais  pliilùt  employé  soit  les  cou- 
ranta  de  haute  fréquence,  soit  l'électrolyse  k  l'ion  zinc  pour  modifier  les  surfaces 
ulcéréei!,  dont  l'emploi  m'a  si  souvent  satisfait  dans  les  ntrections  ulcérées 
de  la  peau.  Mais  ces  méthodes  n'auraient  pas  été  d'une  (acile  application  chez  des 
enfants  de  cet  âge. 

J*ai  suivi  la  technique  que  voici  ;  l'éleelrode  à  manchon  de  verre  de  l'illuatre 
savant  M.  Oudin,  étaitappliquée  sur  la  ré^on  malade  pendant  5â  6  minutes  Bien 
entendu  je  donnais  nu  courant  une  intensité  toile  que  les  applications  fussent 
parfaitement  supportables.  Cinq  séances,  faites  à  raison  de  une  par  jour,  suffirent 
pour  amener  la  guérison.  A  chaque  séance  on  pouvait  d'ailleurs  constater  les 
effets  obtenue,  qvii  consistaient  en  une  diminution  de  tension  de  la  région  et  un 
affaissement  de  latumeur.  Cependant,  quatre  joursaprès  je  constatai  une  récidive. 
Les  nouvelles  ulcérations  qui  apparurent  s'efi'acèrent  rapidement  a  l'aide  d'appli- 
cations faites  avec  des  électrodes  k  vide  de  Mac-Intire.  Dans  cette  récidive  je  me 
suis  servi  des  courants  de  haute  fréquence,  qui  me  semblent  plus  indiqués  que  les 
courants  de  Morton  quand  il  s'agit  d'obtenir  un  etfet  superficiel. 
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Otites  air/tirs,  —  l"'cas  :  Otite  nioyeiiite.  —  Homme  de  TA  ans,  atteint  dapuis 
longlefflps  de  surdité  coiiipli^tii  de  l'oroilli!  gauclie,  par  olile  sclèreuse  de  l'oreille 
moyenne.  Il  ressenlit  on  oclobre  1904  une  forte  douleur  dana  l'oreHle  droite,  qui 
s'irradiait  vers  la  région  du  sous-maxillaire  et  s'accompa^oit  d'un  léger  train  de 
âévre.  A  rexamen  on  constate  que  le  tympan  e»t  injeeté,  rouge  et  dans  l'angle 
supérieur  qu'il  forme  avec  le  conduit  auditif  externe,  une  petite  plaque  himorra- 
gique.  Il  n'entend  pas  le  bruit  d'une  montre,  et  la  conversation  avec  lui  est  très 
difficile. 

Gomme  traitement  j'emploie  le  courant  de  Morton  :  une  petite  sphère  métallique 
est  appliquée  surlaréi;ion  mastoidicnne  pendant  cinq  minutes,  avec  une  intensité 
suffisante  pour  produire  une  légère  contraction  musculaire,  et  pendant  cinq  au  très 
minutes,  j'applique  une  électrode  olivaire  Mac-Intire,  dans  le  conduit  auditif 
externe,  avec  une  intensité  suffi^iinte  pour  ne  provoquer  aucune  douleur.  Les 
applications  furent  quotidieones. 

Dès  la  première  application,  très  notable  amélioration  ;  dès  la  seconde,  dispa- 
rition de  la  douleur. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  l'observation  précédente  eut  en  octobre  iiK&  une  nou- 
velle attaque  d'otite  moyenne  aus°i  intense  que  la  première.  Je  la  guéris  par  le 
même  moyen. 

Obs.  III.  —  Otite  moyenne.  —  Enfant  de  7  ans  qui  avaiteu  anterieurement  une 
série  de  poussées  d'otite  et  qui  avaient  été  chacune  traitée  par  un  spécialiste  très 
distingué.  Chaque  fois  les  oreilles  mettaient  un  mois  environ  à  recouvrir  leurs 
fonctions  normales 

Lors  de  ea  première  visite  il  était  en  larmes  et  accusait  de  fortes  douleun  aux 
deui  oreilles,  avec  irradiations  dans  les  régions  voisines.  Cet  état  de  souffrance 
datait  déjà  de  24  heures.  Je  le  soumets  au  traitement  dont  j'ai  donné  plus  haut  la 
technique,  et  dès  la  première  séance  il  y  eut  un  très  grand  soulagement  :  la  nuit 
suivante  fut  bonne,  et  au  bout  de  troia  jours  les  phénomènes  inflammatoires  dispa- 
rurent. L'acuite  auditive  revint  à  la  normale  lit  jours  plus  tard.  J'avais  fait  «i 
tout  13  applications. 

Obs.  IV.  -  Oiitc  etcterne.  —  i.  de  S.,  a2  ans,  professeur  à  l'Univeraite,  tempé- 
rament lymphatique  ncrveus,  eul  à  souffrir  desoreillesà  quatre  reprises  dilfé rentes, 
deux  fois  de^  deux  oreilles  à  la  fois,  deux  fois  d'une  seule  oreille.  Ces  crises  furent 
très  douloureuses  l't  durèrent  de  ^  à  9  jours  )  elles  se  terminèrent  chaque  fois  par 
de  la  suppuration,  qui  dura  plue  ou  moins. 

\  la  an  d'août  iWCt  il  vini  me  consulter  pour  une  douleur  dans  l'oreille  droite, 
qui,  le  jour. -suivant  s'étendit  aussi  à  la  gaucho.  Tuméfaction  dans  le  conduit  audilil 
externe,  qui  empêche  l'examen  du  tympan,  mais  que  la  douleur  au  moucher  indi- 
quait coninie  devant  êlre  également  atteint.  Les  courants  de  Morten  produisirent 
une  sédation  imméiliato,  très  reiii.irquable  dé  la  première  séance.  Cette  sédation 
dura  quelques  heures  et  devint  définitive  dès  la  seconde  appliaiiion.  Deux  iiutres 
séances  confirmèrent  la  guérison,  non  seulement  dos  phénomènes  douloureux, 
m.iis  encore  des  phénomènes  inflammatoires.  Donc  guérison  en  quatre  jours. 

Olis.  V.  —  M.  H..'JHans,  l'ut  atteint  d'une  attaque  de  grippe  légère  en  novembre 
lOOt).  Il  dut  garder  la  ehumbre  pendant  qualre  jours.  Il  rciisinteit  une  douleur, 
pas  très  forte,  dans  l'oreille  gauche,  qui  augmenta  peu  k  peu  et  s'exaspérait  par  le 
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moucher.  Vu  fl  jours  plus  tard,  je  constate  qu'il  n'entend  pas  )e  bruit  d'une  m 
mêiDC  à  une  distnnce  de  un  centimètre.  Le  tympan  est  Jnjeuté  et  le  mala< 
Tatigiié  par  d'incessants  bourdonnements.  J'emploie  les  courants  de  M 
Immédiatement  les  douleurs  de  l^te  et  les  bourdonnements  cessent,  il  eotend 
le  briitl  de  la  montre.  Les  deux  jours  suivants  l'amélioration  continua,  et 
une  seconde  intervention  il  se  déclarait  guéri.  Il  entendait  le  bruit  de  la  □ 
a  40  centimètres. 

Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche.  —  llomiue  de  60  ansi  à  plu 

motatres  malades  mais  sans  aucun  abcé?  gingiral.  9e  plaint  dep'iis  16  heures 
tris  vive  douleur  dans  la  région  sous-maiillaire  droite,  avec  chaleur,  tuméf 
qui  intêre.-ise  êgyli-mciit  le  bas  de  la  langue.  Il  n'a  pu  dormir  la  nuit  précéi 
On  applique  les  courants  de  Morlon  avec  une  boule  métallique  appliquée 
région  :,iib-maii]laire.  Au  début,  l'upplication  est  très  pénible,  à  causi'  de  la  di 
que  provoque  le  simple  contact  ;  mais  très  rapidement  cette  douleur  cesse 
peux  appuyor  Tortement  l'électrode  contre  la  région  malade.  Il  se  produ 
très  notable  amélioration  à  la  suite  de  la  séance,  qui  dure  7  minutes.  On  co 
aussi  au  toucher  un  notable  changement  dans  la  pénitence  de  la  tumeur.  L 
suivant,  nouvelle  application  et  di.'pnrition  non  seiik'Uient  des  phénomène 
lourcui.  mats  encore  de  la  tuméfaciion. 

M.  E.,  3-T  ans.  I,ongue  série  d'angines  phlegmoneiises  qui  so  rep:od 
tous  les  ans,  depuis  la  lô™'  année,  et  mettant  chaque  fois  le  malade  en  d. 
AuT  automnes  deiyOiet  1905,  j"ai  pu  me  convaincre  de  la  gravité  de  cesatt 
car  je  le  vis  au  septième  jour  de  rafTection,  Il  av;iit  alors  une  dysphagie  coi 
et  tout  l'isthme  était  rempli  par  une  énorme  tuméfaction  de  l'amygdale  < 
que  j'ouvris  au  galvanocautère.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus.  M 
cure  suivit  à  bref  délai  cette  intervention.  Les  années  précédentes,  le  maladi 
6lé  traité  par  un  excellent  spécialiste  qui,  en  dehors  de  la  dilatation,  avait  si 
employé  le  galvanocautère.  J'insistai  pour  qu'à  la  prochaine  récidive  il  se  pr 
immédiatement,  aân  que  je  puisse  employer  chez  lui  un  traitement  abortif. 

Au  milieu  de  novembre  ItBG,  il  vint  me  voir,  disant  souffrir  depuis  'H  1 
d'une  forte  dysphagie,  de  douleur  et  d'une  légère  tuméfaction  dans  la 
submaiillaire  droite  Le  pharyni  est  très  rouge,  surtout  au  niveau  de  l'am; 
droite,  qui  est  un  peu  augmentée  de  volume.  Fièvre  légère.  Le  malade  éta 
abattu. 

Courants  de  Morton  appliqués  aveo  une  boule  métallique  placée  sur  la 
Bous-maxiUaire,  aussi  étroitement  que  le  permet  la  douleur.  Je  fais  une 
cation  de  7  minutes,  a  la  suite  de  laquelle  le  malade  pouvait  avaler  la  saliv 
grande  douleur.  Dans  la  journée,  il  put  prendre  du  lait,  et  tous  les  phéno 
inflammatoires  diminuèrent  sensiblement.  Cette  amélioration  fut  telle,  i 
malade,  qui  habitait  hors  ville,  resta  48  heures  sans  revenir.  Je  lui  fis  une  si 
application,  et  le  soulagement  qu'elle  produisit  fut  tfcl  que  le  malade  se  d 
guéri.  L'importance  de  ce  cas  réside  aurtout  dans  les  antécédents,  dans  l'é 
OiiTafTection  se  produisit  et  dans  ce  fait  qu'àen  juger  par  les  phénomènes  in 
l'attaque  semblait  devoir  être  plus  grave  que  les  précédentes. 

BleMure  par  arme  à  feu.  —  En  février  1906,  un  jeune  homme  de  : 
jouant  avec  un  pistolet  reçut  dans  la  paume  de  la  main  gauche  une  cha 
grains  de  plomb  qui  fit  balle,  produisant  une  seule  plaie  au  niveau  de  l'artici 
métacarpo-phalangienne  de  l'index. 
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La  plaie  fut  traitée  par  des  fomentations  résolutives  pendant  huit  jours; 
lorsque  le  malade  vint  mo  voir,  il  avait  une  furti!  tuniofuction  de  toute  la  main,  qui 
nécessitait  l'emploi  d'une  écharpe  et  empêchait  les  mouvements,  à  cauac  des 
douleurs  dont  elle  était  le  siège. 

L'examen  radioscopique  montra  l'existence  d'un  gros  groupe  de  grains  de 
plomb  au  niveau  de  l'articulation  et  au  niveau  des  tendons  des  fléchisseurs  (plus 
tant,  lorsque  la  Bexion  Je  l'index  fut  redevenue  possible,  on  p(>uvïit  obsorver 
qu'un  grain  se  déplaçait  de  plus  d'un  centimètre  dans  les  mouvements  de  llexion 
et  d'extension  de  la  phalange,  purce  que  sans  doute  il  était  enclavé  dans  l'un  des 
tendons  de  fléchisseurs).  Trois  ou  quatre  iiutres  grains  êtaieniépars  dans  les 
tissus  voisins. 

La  plaie,  traitée  au  thymol,  donnait  un  peu  de  pus.  Le  malade  refusait  toute 
intorvoDtion  chirurgicale.  Je  lui  fis  subir  le  traitement  sulvuiit:  je  promenai 
une  électrode  Oudin,  tousies  jours  pendant  7  minutes,  sur  toute  la  main  etl'avant- 
bras  En  outre,  je  pus  introduire  dans  la  plaie,  A  une  profondeur  de  12  millimètres, 
UD  cathéter  de  'i  millimëtrea,  en  facilitant  ectte  introduction  par  l'électrolysc 
négative.  Je  pus,  le  troisième  jour,  introduire  un  cure-oreille  et  enlever  avec  elle 
un  tampon  de  carton  qui  avait  pénétré  dans  les  tissus  avec  la  charge.  Un  grain 
sortit  spontanément  le  jour  suivant. 

Pour  produire  ta  désinfection  du  trajet  fistuleui,  je  fls  quelques  électrolyses 
positives  avec  un  cathéter  eu  zinc,  et  je  continuai  les  électrolyses  négatives  avec 
des  électrodes  chaque  fois  plus  grosses,  afin  de  permettre  l'extraction  de  quelques 
grains.  Mais  comme  ces  tentatives  étaient  pénibles  je  lea  cessai,  à  la  demande 
du  malade,  me  contentant  de  faire  des  courants  de  Morton  et  de  temps  k  autre, 
des  séances  d'étectrolysc,  chii que  fois  plus  superficielles,  dans  le  but  d'obtenir 
une  correcte  cicatriaation,  qui  se  produisit  au  88"  jour. 

Le  résultat  fonctionnel  fut  très  bon  :  l'extension  et  ta  floiiou  de  l'indoi  se 
faisaient  d'une  façon  complcfe,  sans  douleur  et  sans  gêne.  Les  douleurs  et  le 
gonflement  diminuaient  d'ailleurs  au  bout  de  3  à  4  jours,  ut  au  15*  jour  il  pouvait 
se  servir  du  su  main,  dont  la  plaie  était,  bien  entendu,  protégée  par  un  panite- 
ment.  Les  li  grains  qui  lui  restent  dans  la  main  ne  provoquent  aucune  gène. 

Je  pouri'ais  encore  porter  à  l'appui  des  propriétés  antiphlogistiqucs 
des  courants  de  Morton  quelques  cas  d'adénites  aiguës  sous-maxillaires 
que  je  lis  disparaitre  en  deux  séances,  raconter  les  bons  effets  que  l'on 
en  obtient  dans  le  traitoment  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  dont  j'ai  déjà 
parlé  dans  uu  travail  antértcui'  (i);  exposer  une  foule  d'applications 
diverses  dans  des  inflammations,  mais  je  pense  que  ce  que  je  viens  de  dire 
suffit  pour  déniunlrer  que  les  courants  de  Morloii  [lossèdent  une  action 
antiplilugistique  de  tout  pi'emior  ordre. 

(i)  CiREH*  S.tuiF.  —  Furoncles  et  anthrax.  Leur  traitements  par  les  courants  de 
Uorlon  et  rélecirol^ae.  —  Annalta  titeetrobialogU  et  de  SadiologU  ;  31  mars  1906. 
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Les  courants  de  haute  fréquence  et 
de  haute  tension  dans  le  traitement  du  tabéa 

dorsalis    (seconde   note). 


Par  M.  F.  GIDON  (Caen) 


Les  méthodes  éloctrothérapiques  lî^urGiit  depuis  longtemps  au  nombre 
des  moyens  thérapeutiques  les  plus  précieux  qui  puissent  être  mis  en 
usage  dnns  le  traitement  du  tabès.  l'ar  le  caractère  si  facilement  tro- 
phiquc,  loiiii]iic  et  antidouloureux  do  ses  effets,  le  traitement  électrique 
est,  en  effet,  tout  naturellement  indiqué  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les 
accidents  auxquels  donne  lieu  la  scléi'ose  médullaire.  Aucune  auti'e 
méthode  thérapeutique  ne  permet  aussi  parfaitement  que  l'électro thérapie 
de  remplir  les  indications  si  variables  et  souvent  ai  nombreuses  du 
traitement  symptomatique  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie. 

Mais  la  thérapeutique  pathogénique  du  tabès  u'esl  pas  elle-même 
ioaccessible  aux  méthodes  èlectrothérapiques.  Que  l'on  considère  la 
sclérose  médullaire  comme  pouvant  être,  cliez  certains  sujets,  un 
accident  spontané  d'ordre  diathésique,  ou  que  l'on  reconnaisse  en  elle, 
dans  tous  les  cas,  un  méfait  de  l'agent  infectieux  de  la  syphilis,  ou  de  ses 
toxines,  il  n'en  demeure  pas  moins  certain  que,  contre  la  sclérose  elle- 
même,  l'agent  thérapeutique  le  plus  immédialenient  indiqué  est  le  courant 
(ralvanique,  dont  l'action  favorable  dius  le  traitement  des  dystrophies 
scléreuses  les  plus  diverses  est  bien  connue  depuis  longtemps.  La  galva- 
nisation de  la  moelle  est  considérée  ù  bon  droit  comme  méthode  générale 
du  traitement  du  tabès. 

Nous  possédons  cependant,  d'auti-e  part,  en  éleclro thérapie  une  série 
de  procédés  d'invention  récente  qui  permettent  de  pep'fectionner  beaucoup 
une  autre  des  méthodes  de  la  thérapeutique  pathogénique  du  tabès.  Les 
applications  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale,  traitement  dont 
l'action  utile  sur  l'évolution  de  la  sclûrose  médullaire  n'est  pas  douteuse, 
peuvent  être  remplacées  par  l'un  des  moyens  de  révulsion  que  nous  offrent 
les  différentes  fermes  de  l'applicalioti  locale  des  courants  de  haute- 
fréquence    Les  avantages  que  l'on  peut  attendre  de  cette  substitution 
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sont  évidents.  Mais  les  résultats  obtenus  semblent,  jusqu'à  présent, 
dépasser  de  beaucoup  ceux  qu'on  pouvait  espérer  du  simple  rempla- 
cement d'un  agent  de  révulsion  par  un  autre.  J'ai  rapporté,  dans  une 
note  parue  en  Janvier  1907,  dans  les  Annales  d'Èlectrobiologie  et  de 
Radiologie,  les  résultats  d'un  premier  essai  de  celte  métliode.  Un  cas 
grave  de  tabfta,  traité  uniquement  au  point  de  vue  antitabétique,  par  des 
applications  de  courant  do  haute-fréquence  sur  la  moelle,  avec  l'électrode 
à  manchon  de  verre  tenue  contre  la  pe:iu,  et  à  dose  rubéfiante,  iivait  offert 
une  améboration  considérable.  Depuis,  j'ai  appliqué  le  même  procédé 
au  traitement  d'un  certain  nombre  d'autres  tabétiques,  et  ce  sont  les 
résultats  de  ces  nouveaux  essais  que  je  me  propose  de  résumer  ici.  Le 
))oint  le  plus  curieux  de  l'action  de  ce  traitement,  dans  lequel  les  eflels 
propres  du  courant  de  haute-fréquence  s'ajoutent  sans  doule  à  ceux  de  la 
révulsion,  se  trouve  dans  l'efficacité  spéciale  qu'il  semble  posséder  contre 
les  accidents  viscéraux,  et,  avec  une  certitude  particulière,  contre  les 
accidents  urinaires  du  tabès.  C'est  une  constatation  que  l'observation 
unique  publiée  en  1907  avait  déjà  permis  de  faire,  mais  qui  a  trouvé  sa 
confirmation  dans  l'étude  des  cas  nouveaux. 

Des  cinq  cas  de  tabès  traités  jusqu'à  présent,  le  plus  grave  et  le  plus 
romplexe  demeure  celui  qui  fit  l'objet  de  ma  première  note.  11  s'agissait 
d'un  tabétique  d'environ  trente-huit  ans,  sans  antécédents  syph  litiques 
connus  offrant  tous  les  signes  caractéristiques  du  tabès,  et,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  la  plupart  des  tioubles  et  accidenta  les  plus 
habituels  de  la  maladie  Mais  deux  ordres  de  symptômes  avaient  pris  une 
importance  particulière  D'une  part,  il  existait  un  état  extrêmement 
accusé  d'impuissance  urînaire,  le  malade  n'arrivant  à  évacuer  son  urine 
qu'à  l'occasion  des  effurts  de  ta  défécation  D'autre  part,  des  crises 
gastriques  douloureuses,  compliquées  de  vomissements  incoercibles 
avaient  fini  par  rendre  toute  alimentation  solide  impossible  et  par 
amener  le  malade  à  un  état  avancé  de  dénutrition.  Dans  ces  conditions 
était  appani  un  commencement  de  tuberculose  pulmonaire,  qui  fut,  au 
cours  du  traitement,  considérablement  amélioré  par  l'effluve,  mais  qui  a 
donné  lieu,  depuis  que  le  malade  est  abandonné  à  lui  même,  à  des  inquié- 
tudes nouvelles. 

L'amélioration  des  symptômes  tabétiques  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment intense,  presque  quotidien,  mais,  dans  les  premiers  temps,  limité 
au  seul  emploi  de  la  haute-fréquence,  fut,  chez  ce  malade,  considérable 
et  rapide.  Dès  la  première  semaine,  les  crise:]  gastriques  et  les  troubles 
urinaires  disparurent,  puis  le  malade  accusa  l'amélioration  et  la  suppres- 
sion d'un  état  extrêmement  pénible  de  constipation  et  d'entérocolit«.  Les 
douleurs  périphériques  manifestèrent  ensuite  une  amélioration  consi- 
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dérable  ut  on  observa  même,  A  plus  loii^'ue  échéance,  une  atténuation 
Traiment  remarquable  des  troubles  de  la  stalion  et  l'iDconstance  du  sig^ne 
d' Ai^ jll-Robe  rtao  u . 

Je  peux  aujourd'hui  coniiiléter  ma  première  note  en  indiquant,  après 
dix-huit  mois,  les  résultats  de  ce  traitement.  Le  malade  est  resté 
absolument  indenmie  de  toute  reprise  des  manifestations  graves  anciennes 
de  son  tabès,  tout  en  souffrant  d.»  temps  à  autre  de  crises  douloureuses 
péi-iphéiiques  il  ne  lui  a  été  fait, depuis  cette  époque, qu'un  petit  nombre 
de  séances  do  traitement  très  esjiscées.  La  tuberculose,  insuffisamment 
traitée  dans  ces  conditions,  a  recommencé  à  évoluer  malgré  la  persistance 
de  conditions  de  nutrition  excellentes,  et  on  a  constaté  depuis  trois  mois 
la  réapparition  il'accès  fébriles. 

Ues  quatre  tabétiques  soumis  au  traitement  depuis  la  publication  de 
l'observation  qui  précède,  les  trois  pi-emiers  sont  des  sj'phili  tiques  avérés, 
tandis  que  la  aj'philia  du  dernier,  fort  douteuse,  ne  pourrait  Nre  admise 
que  sur  la  foi  de  commémoratifs  assez  vagues  et  tels  qu'on  peut  en 
suggérer  par  lo  simple  interrogatoire  -k  beaucoup  de  malades.  Les 
renseignements  que  j'apporte  ici  sur  le.f  résultats  du  traitement  portent 
donc  au  total  sur  trois  cas  de  tabès  syphilitique,  sur  un  cas  de  tabès  sans 
aucun  commémoratif  ou  signe  quelconque  de  syjitiilis,  et  sur  un  dernier 
cas  douteux,  mais  vraisemblablement  non  syphilitique. 

De  notre  premier  malade  il  convient  de  rapprocher  tout  d'abord  un 
sjphililique  âgé  d'environ  trente  ans,  dont  le  tabès  offrait  plusieurs  des 
symptômes  déjà  obsencs  che?,  le  premier  sujet.  Il  existait  en  particulier 
un  état  très  accentué  d'impuissance  d'élimination  urinaire  et  des  crises 
gastriques,  assez  intenses  pour,  de  temps  à  autre,  immobiliser  le  malade 
pendant  quelques  jours.  Outre  les  signes  diagnostiques  classiques  du 
tabès,  sur  lesquels,  je  ne  crois  pas  utilij  de  m'arrèter,  le  malade  ofirait 
de  l'asthénie  imitant  celle  des  neurasthéniques  ordinaires,  un  état'du  bras 
droit  rappelant  la  crampe  des  écrivains  et  qui  gênait  beaucoup  le  malade 
dans  son  emploi  de  comptable,  et  enlin  des  douleurs  fulgurantes  assez 
fréquentes  et  assez  pénibles. 

Ce  malade,  traité  uniquement,  tout  d'abord,  par  les  applications  de 
haute-fréquence,  avec  cinq  séances  par  semaine,  fut  débarrassé,  dès  la 
première  semaine,  des  troubles  urinaire»,  qui  ne  reparureitt  plus.  En 
même  temps  disparut  un  reliquat  de  douleurs  gastriques  consécutives  à 
une  crise  grave,  qui  avait  immobilisé  le  malade  plus  d'une  semaine.  On 
obsen-a  en  même  temps  une  amélioration  assez  importante  de  l'état 
général  dépressif,  mais  sans  progrès  notables  à  partir  de  la  fin  de  la 
seconde  semaine.  Le  traitement  fut  aloi-s  continué  par  les  procédés 
électrothérapiques  habituels.  Mais  on  put  constater  dans  leur  action  la 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


24  AMNALBB  n'ÂLECTHOBlOLOOlS 

même  dissociation  des  eifets  que  dans  celle  de  la  haute -fréquence.  Ce 
furent  les  étincelles  de  statique  qui  améliorèrent  le  mieux  les  douleurs 
fulgurantes,  tandis  que  la  galvanisation  de  la  moelle  fit  disparaître,  dans 
une  mesure  très  satisfaisante,  l'asthénie.  La  crampe  du  bras  exigea  la 
galvanisation  locale,  qui  rendit  beaucoup  plus  facile  le  travail  d'écriture. 

Le  second  tabétique  syphilitique  de  celte  sér'e  est  un  homme  de 
quarante  ans,  comptable  comme  le  précédent,  et  qui  me  fut  adressé 
spécialement  pour  traitement  de  son  impuissance  vésicale.  11  ne  fut  fait 
à  ce  malade  que  deux  séances  de  traitement  par  semaine  L'état  urinaire 
vi=é  disparut  presqu'immédiatement.  11  n'.v  eut  aucune  récidive  do  cet 
ordre  d'accidents,  ni  pendant  le  traitement,  qui  iul  continué  un  mois,  ni 
plus  tai-d.  Le  malade,  revu  six  mois  après  la  cessation  du  traitement, 
déclara  que  son  état  urinaii'e  demeurait  excellent.  Mais  il  oxistait  chez  ce 
même  sujet,  comme  chez  le  malade  précédent,  de  l'asthénie,  de  la  raideur 
du  bras  droit,  et  des  ti-oubics  de  la  sensibilité  culanéo  du  même  bras. 
L'asthéniebénélîcia  très  nettement  du  Irai  ement.  Les  bons  effets  en  furent 
complétés  par  ceux  du  bain  statique.  La  raideur  du  bras  ne  fut  pas  amé- 
liorée. Il  ue  fut  pas  fait  de  galvanisation,  par  suite  de  circonstances 
particulières. 

Le  (luatnème  malade  apporte  un  exemple  d'une  forme  toute  différente 
du  tabès.  Les  premiers  signes  du  tabès  furent  ici  l'apparition,  en  plein 
état  de  santé,  d'accidents  oculaires  légers,  qui  aboutirent  en  quelques 
mois  à  l'atraphie  optique  et  à  la  cécité  toiale  En  même  temps  qu'évoluait 
cette  atrophie  optique  survenaient,  se  succédant  rapidement  dans  leur 
apparition,  des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  légers  de  l'équili- 
bration,  enfin  un  état  très  gênant  d'impuissance  vésicale.  surtout  matinale. 
Le  malade,  âgé  de  trante  ans,  avait  eu  connaissance  de  son  accident 
s,vpbilitique  primaire,  dont  la  nature  fut  méconnue  et  qui  ne  fut  pas 
suivi  de  traitement. 

Les  applications  de  courant  de  haute-fréquence  furent  commencées  il 
y  a  plus  d'un  an  et  continuées,  d'une  façon  suivie,  deux  fois  par  semaine 
pendant  les  premiers  mois.  Depuis,  elles  ne  sont  plus  faites  qu'à 
intervalles  irréguliers  Les  accidents  urinaires,  que  n'avait  nullement 
améliorés  le  traitement  merc<iriel  inauguré  assez  longtemps  auparavant, 
disparurent  immédiatement.  Les  autres  accidents  tabètiques  furent  ég.i- 
lement  influencés  de  la  f içon  la  plus  nette,  en  ce  sens  que  leur  aggravation 
et  leur  multiplication  rapides  furent  enrayées.  Ce  cas  de  tabès,  en 
évolution  très  active  jusqu'uu  début  dit  traitement,  est,  depuis  cette 
époque,  stationnaii'e.  Les  accidents  urinaires  ne  reparaissent  absolument 
que  dans  les  journées  qui  suivent  les  injections  mercurielles  auxquelles 
continue  de  se  soumettre  le  malade   Les  douleurs  fulgurantes,  restées 


D,gH,zedr,yGOOgIe, 


OIDON. —  trattBubnt  dv  tabâs  dorsalis  25 

peu  intenses,  D'ont  pas  disparu,  mais  elles  ont  ceaeè  de  s'aggraver  et 
ne  prennent  un  caractère  pénible  <)ue  dans  les  journées  qui  suivent  les 
injections  mercu  ri  elles. 

Le  traitement  du  malade  dont  il  me  reste  à  parler  offre,  en  ce  <iui 
coDcenie  l'efScacité  de  la  haute  fi-équence  sur  les  ti'oubles  urinaires,  tous 
les  caractères  d'une  véritable  expérience.  Ce  dernier  sujet  est  un  homme 
de  quarante- cini]  ans,  chez  lequel  les  antécédents  syphilitiques  sont  très 
douteux  et  qui  souffre  surtout  de  crises  espacées  de  douleura  fulgurantes. 
Les  signes  oculaires  du  tabès,  les  troubles  de  la  station  et  l'absence  des 
réflexes  ne  laissent  aucun  doute  sut*  le  diagnostic.  Le  malade  a  en  outre 
souffert  à  différentes  époques  de  crises  gastriques  douloureuses.  Ce  tabé- 
tique  n'est  actuellement  soumis  à  aucun  traitement  suivi,  mais  il  vient  de 
temps  à  autre,  depuis  deux  ans,  prendre  des  séances  de  charge  statique 
avec  étincelles,  traitement  qui  a,  d'après  lui,  une  efficacité  très  nette  sur 
l'intensité  et  la  fréquence  de  ses  douleui-a  fulgurantes.  Il  ;  a  envit-on  trots 
mois,  j'eus  l'idée  de  i'int»rroger  sur  son  état  uriiiaire,  et  j'appris  qu'il 
éprouvait  généralement  une  assez  grande  difficulté  à  mettre  en  train,  le 
raatiu,  la  première  miction,  et  qu'il  était  parfois  obligé  de  la  différer 
après  insuccès.  Connaissant  la  nature  do  cet  état  vésical  et  le  considérant 
comme  incurable,  il  n'avait  pas  jugé  à  propos  de  m'en  parler. 

.Te  fis  alors,  en  deux  semaines  conséculives,  trois  applications  de 
haute  fréquence  sur  la  moelle.  Dés  son  retour,  après  la  première  séance, 
le  malade  accusa  une  améhoratiou  et  son  état  uriiiairc  était  redevenu 
normal  après  la  troisième.  II  assure  que  cet  état  se  maintient  normal 
depuis,  sans  nouveau  traitement. 


Une  observation  d'ensemble  peut  être  faite  ain'ès  cet  exposé  des 
résultats  réalisés  chez  les  différents  malades.  Que  l'amélioration  obtenue 
ait  été  assez  générale,  ou  au  contraire  limitée  à  un  seul  ordre  d'accidents, 
aucun  de  ces  malades  n'a  vu,  depuis  l'application  du  Iraitement,  s'ag- 
graver aucun  symptôme  de  son  tabès  Bien  que  la  maladie  dont  il  s'agisse 
évolue  souvent  avec  une  très  grande  lenteur,  on  peut  donc  considérer 
comme  vraisemblable  que  les  applications  de  courant  de  haute  fj-équencc 
sur  la  moelle. exercent  sur  son  développement  une  action  d'arrêt,  indé- 
pendante de  son  action  favorable  immédiate  sur  certains  symptômes.  Le 
seul  cas  de  tabès  à  évolution  rapide  qui  ait  été  traité  jusqu'à  présent  a 
cessé,  depuis  les  applications  de  haute  fréquence,  d'aggravei'  ses  symp- 
tômes et  de  complète)'  la  série  classique  des  accidents  éventuels 

Mais  les  faits  d'amélioration  symptômatique  immédiate  qui  ont  été 
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S  chez  les  différents  malades  prennent  cependant,  dès  lors  (ju'il 
de  tabétiques,  une  importance  pro pondérante.  L'évolution,  en 
1  très  lonte,  du  tabès,  laisse,  en  effet,  aux  malades  de  nombreuses 
i  de  long'ue  survie,  à  la  condition  expresse  (|ii'un  traitement  appro- 
médie,  au  moment  voulu,  aux  risques  do  dépérissement  rapide  ou 
lux  dangefs  immédiats  qui  résultent  de  l'aggravation  momentanée 
ains  symptômes  isolés.  Of,  précisément  l'action  très  marquée  de 
te  fréquence  sur  les  accidents  viscéraux  du  tabès,  gastriques  et 
es,  son  efficacité  moins  puissante,  mais  encore  intéressante  comme 

adjuvant,  sui"  plusieurs  autres  symjitômes,  permettent  de  sup- 
[ue  le  traitement  peut  rcndi-e.àcepoint  devue,deséneui  services, 
n  en  quelque  sorle  élective  qu'il  semble  posséder,  dans  certains 
r  l'impuissance  unnaire,  mériterait  surtout  d'être  mise  à  l'épreuve 

nombre  suffisant  de  sujets,  afin  de  déterminer  exactement  les 
de  l'efficacilc  da  la  haute  fréquence  contre  un  des  symptômes  les 
fligcanls  du  tabès. 
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Traitement  intrarectal  par  les  courants  de 
haute  fréquence. 

Par  H.   BADDBT   (U    Haye). 


C'esl  en  1898,  il  y  a  dix  ans,  que  M.  Doumer  a  inauguré  si  heureu- 
sement l'application  rectale  des  courants  de  haute  frëqueiico  et  de  haute 
tension  au  mojen  d'une  électinde  mélalliijuc  nue  ou  à  manchon  de  ven-e. 
La  conclusion  de  ces  observations,  que  cette  méthode  constitue  un 
traileruenl  clficace  des  hémoiToided  et  de  la  lissui'c  !j[ihLn(;teralgiquea  été 
cunfirmée  par  grand  nombre  d'électrologistes,  el  ni  dans  mes  propres 
observations,  ni  dans  celles  de  mes  confrères  j'ai  rencontré  un  seul 
cas  où  cette  méthode  ait  échoué  dans  les  dites  maladies. 

Dans  les  derniers  temps  je  me  suis  applique  à  élargir  le  domaine 
des  aitplications  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  rec- 
tale en  traitant  diverses  maladies  des  organes  du  bassin. 

J'ai  commencé  par  les  constipations  habituelles,  et  je  n'ai  eu  qu'à 
me  féliciter  du  succès.  Je  ne  veux  que  mentionner  quelques  cas,  particu- 
lièrement intéressants  : 

M"*  J>..,  souffre  depuis  18  an»  d'une  constipation  rebelle,  Aprê^  trois  applica- 
tions du  courant  avec  l'électrode  à  manchon  de  verre,  3,  5  et  8  minutes,  elle  est 
entièrement  guérie. 

M-  N...  est  constipé  depuis  10  ans  et  a  soufTert  aut  Indes  d'une  affection 
palustre.  Après  huit  applicatious  de  haute  Tréquence  ilans  le  rectum  au  moyeu  de 
l'électrode  conique  métallique,  il  ne  souffre  plus  do  s»  constipation. 

\jf.  traitement  ultérieur  visait  sa  aeurasthéuiu  que  j'ai  réiisr^i  à  goèrir. 

Ce  n'est  pas  le  traitement  rectal  seul  qui  a  une  heureuse  influence 
sur  la  constipation.  Seulement,  je  crois  que  dans  les  cas  rebelles,  il  a 
la  plus  grande  chance  de  succès. 

Le  traitement  général  ou  local  d'autres  parties  peut  avoir  le  même 
effet  : 

M-  A...,  63  ans,  est  depul'^  longtemps  neuraslhénique  La  moindre  émotion  le 
prive  de  sommeil  et  l'cnerve.  Il  s'abstient  déjà  d'alcool  et  de  tabac  et  doit  prendre 
joamellement  des  purgatifs. 
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P!r  I1K)3,  en  1004,  j'applique  H  fois  la  hauto  fréquence  on  charge  géoérale  en 
reliant  à  l'extrémité  libre  du  résonateur,  ce  qui  le  guérît  de  aa  constipation.  Après 
18  séances  ultérieures,  il  ne  soulTrc  plue  de  sa  neurasthénie. 

M.  B...,  45  ans,  est  depuis  G  mois  neurasthénique  avec  constipation  et  testi- 
cule irritable.  Après  doiii  séances  île  haute  fréquence  les  selles  sont  régulières, 
après  la  dixième  la  sensibilité  du  testicule  est  normale,  après  In  quarantième  il 
est  entièrement  guéri.  Son  poids  a  augmenté  de  2  kilos  Ifi. 

M~*  B...,  soulfro  depuis  6  ans,  après  un  abortus,  de  constipation  habituelle 
et  a  prin,  sans  succès,  divers  purgatifs  et  des  injectiona  do  glycérine. 

Elle  assiste  plusieun;  fois  au  trnitemcnt  d'un  autre  malade  dans  la  cage  à  la 
suite  de  quoi  sa  constipation  est  entièrement  guérie. 

L'elTet  inducteur  des  courants  du  grand  solénoïde  ne  se  manifeste 
donc  pas  seulement  à  l'intérieur  de  la  cage,  mais  aussi  â  l'extérieur.  ' 

M'"*  G...  cat  traité  10  fois  pour  un  exïéma  de  In  face  au  moyen  de  l'électrode 
rondensatrice  ;  non  seulement  l'ecEéma,  mais  aussi  une  constipation,  dont  ollo 
soulTrait  depuis  10  ans,  eat  alors  guérie. 

J'ai  observé  l'action  sédative,  tonique  et  antiphlogislique  dans  des 
cas  de  rétention  d'urine. 

M.  B...  ne  peut  vider  sa  vessie  quand  il  a  des  masses  fécales  dans  le  rectum 
i>t  éprouve  alors  dos  sensations  de  constriction  dans  le  rectum  et  l'urélbre. 
Après  la  première  nppliciition  rectale  de  haute  fréquence  l'émission  d'urine  est 
normale.  Après  10  séances  il  est  délivré  de  sa  constipation. 

IneorUÎTtence  d'uriite.  —  Kn  Novembre  1006,  je  vois  uu  giirçon  de  <J  ans,  qui 
depuis  un  an  et  demi  laisse  échapper  ses  urines  ot  quolqucfoLS  les  matières 
fécales.  Ça  lui  arrive  toutes  les  nuits  ot  quolquctois  pendant  le  jour,  ce  qui  l'a 
fait  renvoyer  de  doux  écoles.  Après  24  applications  rectales  de  haute  fréquence 
il  est  guéri. 

Impuissance  par  éjacutation  précipitée.  —  M.  B...,  49  ans,  est  depuis  deux 
ans  impuissant  par  éjaculation  de  sperme  avant  l'érei'tion  complète.  .\près 
'J2  applications  rectales  du  courant  de  haute  fréquence,  il  ost  normal. 

M.  .]...,  38  ans,  soulfrc  de  la  mémo  inDrmité  et  est  guéri  ou  21  séances.  Un 
an  après,  il  a  une  récidive  de  sa  maladie,  qui  guérit  par  15  séances. 

Impuissance  par  défaut  d'éreotion.  —  M.  M  ,.,  38  ans,  est  depuis  deux  mois 
impuissant    Après  28  séances    d'éluctrisation    il  a  reconquis  sa   vigueur  habi- 


Pollutioiis  ii<7clur)isi.  —  .M...,  jeime  homme  do  lî  ans,  soultre  depuis  sept 
ans  de  pertes  séminales  presque  toutes  les  nuitii;  elles  ont  leur  origine  dans 
des  habitudes  do  masturbation.  Après  la  première  application  rectile  de  haute 
fréquence  il  n'a  plu»  de  pollutions,  après  la  vingtièm4<  sa  neurasthénie  consé- 
cutive est  guérie. 
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Onanistne.  —  L...,  jeun?  homme  de  17  ans,  a  des  habitudes  de  masi 
doDt  il  ne  peut  se  délivrer.  Il  sent  que  su  résieUince  morale  e^i  aSs 
naéinoire  amoindrie.  Après  la  première  séance  de  haute  rrëqiieoce  appliq 
le  rectum  il  est  débarrassé  de  son  obsesaion.  Après  Itî  séances  il  se  < 
comme  entièrement  DOrmnl. 

Od  sait  que  MM.  Doumer,de  Lille,  et  Sudnik,  de  Buenoa-Aj 
traité  avec  succès  !a  goiiorrhée  et  l'orchile ,  M.  Doumer,  de  I 
prostatitea. 

II  me  semble  que  toutes  les  ioflammations,  irritations  et  ato 
org-aues  du  bassin  sont  favorableroent  influencées  par  le  tre 
local,  par  les  courants  de  H.  F. 
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De  la  galvanisation  du  pneumogastrique  dans 
le    traitement    de    l'atonie    et   de    la   ptôse 

stomacale- 
pur  M.  Mario  FONTANA- 


Dans  le  traitetiienl  des  altérations  stomacales  qui  accompagnent 
l'atonie,  il  ,v  a  lieu  de  tenir  compte  des  troubles  sensiLifs,  des  modifica- 
tions de  la  sécrétion  gastrique  et  des  troubles  de  la  moUlité. 

F.D  ce  qui  concerne  les  modifications  de  la  sécrétion  gastrique,  Borri 
a  voulu  démontrer  dans  son  célèbre  mémoire  que  l'on  n'obtient  aucune 
modificatLOD  de  la  sécrétion  par  l'électrisation,  que  cette  électrisation  soit 
faite  avec  le  courant  continu  on  avec  le  courant  faradique,  qu'elle  soit 
perculanée  ou  qu'elle  soit  intra-stomacale.  Par  contre,  les  troubles  sen- 
sitifs  auraient  une  tendance  à  diminuer  sous  l'influence  des  application!) 
galvaniques. 

Je  n'ai  l'intention  de  m'occuper  ici  que  des  troubles  de  la  motricité. 
L'atonie  nerveuse  et  ses  conséquences  (dilatation  et  l'eitasie  gastrique 
vraie}  et  la  ptoso  stomacale  trouvent  dans  l'élei'tro- thérapie  un  traite- 
ment vraiment  i-einarquable  que  l'on  pourrait  en  quelque  sorte  appeler 
spécifique. 

Au  sujet  de  la  tliérapeiilbique  élecli-ique  des  dy>pepsies,  les  auteurs 
sont  en  grand  désaccoi-d  quant  à  U  méthode  à  employer,  et  leur 
désaccord  pi-ovicnl  de  ce  qu'ils  ne  s'entendent  pas  sur  l'action  des  cou- 
rants sur  l'estomac. 

D'après  Erb,  Bocci  cl  Semiiv  la,  la  galvanisation  du  vague  nu  cou 
provoqua  des  mouvement»  de  déglutition  et,  si  les  applications  sont  faites 
simultanément  au  cou  et  à  l'estomac,  les  mouvements  de  la  paroi  sto- 
macale sont  très  nets.  t)n  n'en  obtiendrait  pas  si  l'application  était  faite 
de  la  région  lombaire  à  U  région  gastrique. 

ha  galvanisation  du  pneumogastrique  est  surtout  recommandée  par 
Semtnola,  B''Hrii  ol  Rockwell.  Cepoiidant  ces  auteurs  n'ont  pas  pi-écisé 
la  technique  de  ces  a|iplicationa  et  n'en  ont  pas  établi  les  indications, 
aussi,  les  êlectrotliérapcutes  emploi  eut- ils.  en  général,  soit  lamétliode 
tombo-abdoininalc,  suit  ta  mi>lliod<>  intra-stomacale. 

C'est  à  ces  applications  qu'ont  recours  Onimtis,  Leube  et  Erb,  et 
même,  au  dernier  Congrès  de  phi/siothA'apic  tenu  à  Liège  en  1005. 
LiiiU'Cr  dans  son  mémoiro  sur  lo  traitement  électrique  des  dyspepsies 
ne  fait  aucuiic  allusion  à  la  galvanisation  du  pneumogastrique  Peut-être 
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le  diacrédit  dans  lequel  on  semble  tenii-  cette  méthode  provient-il  de 
l'opinion  erronée  de  Mathieu,  qu'elle  pourrait  déterminer  de  graves 
accidenta  du  côté  du  cœur. 

Seul,  Rica  a  fait  en  septembre  1905,  à  V Asiociation  médic(hchirur' 
gicale  de  Parme,  une  intéreasaute  communication  démontrant  toute 
l'importance  de  la  galvanisation  du  pneumogastrique  dans  la  cure  des 
maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dues  à  l'atonie  nerveuse.  La 
technique  qu'il  emploie  est  dos  plus  simples.  L'électrode  négative,  petite, 
mais  bien  recouverte  d'ouate  bydrophilo  mouillée,  soit  avec  de  l'eau 
simple  tiède,  soit  avec  une  dissolution  saline  est  placée  sur  le  pneumo- 
gastrique  à  son  passage  au  cou,  le  long  des  carotides  L'électi-ode  posi- 
tive large  (Sx  10  et  plus),  flexible,  également  bien  mouillée,  est  exacte- 
ment appliquée  de  façon  à  recouvrir  toute  la  surface  de  l'estomac  dont 
on  aura,  au  préalable,  repéré  la  position  par  la  percussion.  On  emploie 
un  courant  continu  de  2  à  5  m  A,  pendant  10  à  12  minutes. 

11  est  bon  d'appliquer  l'électrode  du  cou,  tantôt  à  l'un  des  pneumo- 
gastriques, tantôt  à  l'autre,  de  façon  que  chacun  d'eux  reçoive  le  courant 
pendant  la  même  durée.  Pour  éviter  cette  petite  manipulation,  le  profes- 
seur Riva  se  sert  d'une  électrode  bifurquée  ;  il  fait  en  outre  remarquer 
qu'il  est  diâicile  de  recouvrir  toute  la  surface  stomacale  avec  l'électrode 
abdominale  et  qu'il  est  bon  de  la  promener  sur  la  peau,  du  cardia  nu 
pylore,  en  suivant  la  direction  de  la  grande  courbure. 

Dans  les  cas  de  ptôse  intestinale,  il  étend  l'élec Irisation  à  toute  la 
cavité  abdominale,  en  insistant  sur  les  points  où  l'examen  préalable  a 
montré  la  plus  grande  ptôse. 

Les  résultats  d'une  pareille  thérapeutique  sont  surprenants  et  Burri 
rapporte  14  cas  de  ptôse  splénique  où  les  effets  ont  été  remarquables. 
•  Tonales  malades,  dit-il,  augmentèrent  de  poids,  quelques-uns  de  près 

-  de  quatre  kilos,  et  la  sjmptomatologie  s'est  modidée  à  un  point  qui 

-  équivaut  à  une  complète  guérison.  La  motricité  mesurée  par  la 
<•  métbode  de  Mathieu  et  de  Conhelm  s'est  très  améliorée  et  l'estomac  a 
»   repris  ses  limites  normales  -. 

J'ai  emplojé  la  métbode  de  Hiva,  au  service  de  physiothérapie 
des  Tliermes  de  Magnaghi  ù  Snisomaggiore,  dont  j'ai  la  direction,  dans 
m  cas  d'atonie  stomacale  avec  dilatation  et  dans  15  cas  de  plose 
gastrique.  Ces  malades  ne  pouvaient  éti'e  l'objet  de  rechcrclies  soienlifi- 
quea  complètes,  mais  les  résultats  subjectifs  et  ceux  que  l'examen 
physique  me  perniii'ent  d'observer  ont  été  plus  que  suffisants  pour  me 
donner  la  conviction  absolue  que  cette  métliodc  produit  vrainjent  des 
effets  excellents. 

J'ai  quelque  peu  modifié  la  technique  des  applications  pour  la  rendre 
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à'ua  emploi  plus  aisé.  Je  fixe  les  deux  électrodes  au  cou  à  l'aide  d'un 
collier  élasliijue  muai  de  deux  œilletons  pour  permettre  le  passage  des 
serre-tiaes  ;  je  me  sers  d'électrodes  Luraschi  qui  ont  le  ^and  avanta^ 
d'empêcher  les  eschares.  L'électrode  labile  est  aussi  du  modèle  Luraschi  ; 
elle  est  ovale,  de  H  cm.  sur  5.  La  surface  abdominale  est  bien  mouillée, 
de  façou  à  permettre  le  glissement  facile  de  l'électrode.  L'intensité  du 
couiaut  a  été  de  3  à  10  mA  et  la  durée  de  l'application  a  parfois  été 
de  20  minutes. 

Les  résultats  obtenus  furent  tous  exoellenla.  Je  ne  les  rapporterai 
pas  en  détail,  mais  je  me  contenterai  d'en  résumer  les  grandes  lignes  : 

1°  Dans  tous  les  cas,  dés  la  première  séance,  les  phénomènes  objec- 
tifs ont  été  améliorés  r  sensations  de  pesanteur,  doirleui-s  à  l'épigastre, 
inappétence. 

2°  Suppression  des  vomissements  et  des  éructations,  dans  les  cas  où 
ils  existaient. 

3°  Les  limites  de  l'estomac  se  rétrécirent  aussi  bien  dans  les 
ptôses  que  dans  les  eclasies.  Dans  les  ptôses,  j'ai  constaté  que  la  petite 
courbure  reprend  sa  place  normale. 

D'après  Zoja,  le  relèvement  du  bord  inférieur  de  l'estomac  pourrait 
dépendre  du  raccourcissement  de  la  petite  courbure. 

4°  Bien  que  les  expériences  de  Borri  portent  à  admettre  que  le 
courant  n'a  aucune  action  sur  les  sécrétions  stomacales,  j'ai  pu  cepen- 
dant  constater  que  chez  tous  mes  malades,  il  y  a  eu  une  amélioration 
des  fonctions  digestives,  qui  se  manifeste  par  ce  fait  que  les  malades,  au 
bout  de  très  peu  de  séances,  peuvent  supporter  des  aliments  dont  ils 
étaient  auparavant  obligés  de  s'abstenir,  car  ils  ne  pouvaient  les  digérer. 
Ce  fait,  dans  certains  cas,  a  pu  fttre  démontré  objectivement  par  l'examen 
des  fèces  fait  au  laboratoire  des  Thermes.  Cette  observation  ne  contredit 
pas  les  expériences  de  Borri,  mais  démontre  que  l'amélioration  des 
fonctions  motrices,  ne  se  distingue  pas  d'une  façon  absolue  de  l'amélio- 
ration des  sécrétions  L'action  est  indirecte,  mais  elle  se  démontre. 

5"  Dans  cliaque  cas,  il  7  a  eu  amélioration  des  conditions  générales, 
spécialement  augmentation  du  poidt,  de  l'hémo-globine  et  du  nombre 
des  globules  l'ouges,  ce  qui  cori-espond  à  une  amélioration  de  l'assimi- 
lation. 

■Teconclus  en  disant  qu'il  u'est  plus  permis  aujourd'liui  d'ignorer  cette 
mélLodc  de  traitement  qui  est  incontestablement  supérieure  à  la  méthode 
)iflrcu(anée  ou  la  méthode  inlra- stomacale,  et  que  l'on  ne  doit,  dans  aucun 
cas,  craindre  qu'elle  n'exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le  cosur,  car, 
même  chez  des  cardiaques,  aile  ne  produit  aucun  trouble. 
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Un  cas  d'adénite  cervicale  tuberculeuse  traité 
par  l'ionisation  iodique. 

Par  UM.  Raoul  BLONDEL  et  D.  L&BBÉ. 


Le  traitenieDt  des  adénites  tuberculeuses  est  encore  l'objet  de  multi- 
ples controverses.  Une  récente  discussion  à  la  Société  pour  l'étude  do  la 
tuberculose  n'a  fait  que  mettre  en  relief  les  divergences  profondes  qui 
sépai-ent  ici  les  opinions  les  plus  autorisées.  Extirpation  chirurgicale. 
injections  modiScatrices  diverses,  rajons  X,  aucune  méthode  n'est  par- 
venue à  rallier  définitivement  tous  les  suffrages. 

C'est  qu'aussi  le  problème  est  complexe.  La  disparition  du  ganglion 
n'est  pas  tout  :  il  faut  qu'il  ne  s'ensuive  pas  une  infection  plus  profonde 
de  l'organisme,  et  c'est  malheureusement  le  résultat  trop  fréquent  de 
rinton'ention  sanglante,  si  largement  qu'elle  Foit  pratiquée,  et  lors  même 
que  l'emploi  du  thermocautère  peut  faire  espérer  que  la  route  a  été 
coupée  au  bacille  vers  les  voies  d'absorption  ouvertes  par  le  bistouri. 
]1  semble  qu'autour  du  ganglion  proprement  dit  existe  une  zone  plus  ou 
moins  large  d'infiltration,  déjà  infectée,  et  qu'on  n'est  jaiuais  sûr  d'avoir 
dépassée,  à  moins  de  pratiquer  des  excisions  extrêmement 'larges. 

La  radiothérapie  paraît  donc,  au  premier  abord,  devoir  être  plus 
inofTensive.  Une  plus  longue  expérience  semble  nécessaire  pour  en 
déciller.  Au  cours  de  cette  période  de  tâtonnements,  nous  voudrions 
verser  aux  débats  une  observation  dont  l'intérêt  est  réel,  car  elle  tendrait 
à  prouver  que,  même  sans  intervention  sanglante,  la  disparition  rapide 
d'une  adénite  tuberculeuse,  obtenue  par  des  moyens  purement  médicaux, 
peut  amener,  elle  aussi,  la  migration  des  bacilles  et  la  génér^isation  de 
la  tuberculose. 

Le  noraméB.,..  âgé  de  dix-huit  ans  et  demi,  employé,  a  été  vu  par  l'un 
de  DOus,  pour  la  première  fois,  le  3  décembre  1906.  II  était  ])orteur  d'une 
adénite  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  occupant  la  région  latérale 
droite  du  cou  et  partant  de  l'angle  de  la  mâchoire.  La  tumeur  était  dure, 
sans  trace  de  suppuration.  Aucun  autre  ganglion  n'était  augmenté  de 
volume  dans  le  voisinage.  L'auscultation  la  plus  minutieuse  de  la  poitrine 
ne  fit  découvrir  aucun  bruit  anormal.  Le  début  de  l'adénite  remontait, 
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selon  les  Uii-es  du  malade,  à  deux  ans  et  demi.  L'élat  général  était 
excellent. 

Le  traitement  prescrit  consista  en  applications  locales  d'iodosol  toutes 
les  nuits.  A  l'intérieur,  liqueur  de  Fowler,  sirop  iodo-tanique,  huile  de 
foie  de  morue,  par  périodes  hebdomadaires  alternantes.  Viande  crue, 
aération  nocturne. 

Ce  traitement  amena  d'abord  une  diminution  très  appréciable  de  la 
tumeur  :  mais  au  bout  de  trois  mois,  l'état  demeura  stationnaire. 

Le  10  juillet,  le  malade  fut  soumis,  dans  le  service  d'électro thérapie 
de  l'Hôpital  de  la  Charité,  à  l'ionisation  iodée.  Une  électrode  était  imbibée 
d'une  solution  d'iodiire  de  potassium  et  placée  sur  le  cou,  l'autre,  très 
lai^e,  placée  sur  l'abdomen.  Les  séances  furent  de  trois  quarts  d'heure, 
doux  fois,  puis  uue  fois  par  semaine,  au  cours  desquelles  l'intensité  du 
courant  fut  portée  graduellement  à  100  miliiampères.  La  recherche  de 
l'iode  dans  les  urines  fut  négative,  comme  elle  l'est  presque  toujours  en 
pareil  cas 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  tumeur  rétrocéda  manifestement. 
Elle  :ie  lobula  d'abord  et  se  montra  composée  de  deux  masses  inégales, 
comme  pur  une  sorte  de  fonte  de  la  gangue  commune.  L'une  des  deux 
masses  disparut  assez  rapidement  L'autre  fut  plus  rebelle  ;  mais  le 
!•■■  octobre  elle  était  réduite  aux  dimensions  d'un  noyau  de  cerise.  Le 
10  novembre,  le  traitement,  qui  avait  été  peu  à  peu  espacé,  fut  arrêté 
définitivement. 

La  mensuration  du  tour  du  cou  avait  permis  do  suivre  peu  à  peu  les 
progrès  de  la  guérison.  La  circonférence  cervicale,  qui  était  de  4'Z  centi- 
nièlres  au  début  du  traitement  ilO  juillet  1907),  atteignait  41  après  la 
troisième  séance.  En  septembre,  après  vingt  séances,  elle  était  de  ^8  cen- 
timèti-ea  ;  au  8  septembre,  de  37  ;  au  I*''  octobre,  de  36. 

Mais  dés  le  njois  de  septembre  l'état  général  devenait  moius 
b       1  1  d     p     i    1 1   n'ét  t    '  t    m   g  11  f    t  e 

1     t   t      t  pi    d       t   1         t  al       1 1   U  t        1    t     r 


lt,ll  Itdt  (di        éA  df 

I  11  1     t       mpl  I         [        I         <    11  t  j        s 

1        llJ 

^  b  t      I         d    t     t  II  mjl       i     é. 

Ce  fait  nous  remet  toutefois  en  mémoire  une  observation  du  professeur 
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ÏjC  Dentu  qui,  jadis,  assista,  après  une  application  énergique  de  poi: 
de  feu  sur  une  tumeur  blanche  du  genou,  à  une  rapide  tubei'culisa 
pulmonaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  que  les  conditions  dans  lesquelles 
appliquera  un  traitement  local  quelconque  aux  lésions  ganglionna 
delà  tuberculose,' ne  sauraient  être  l'objet  d'une  trop  grande  circc 
pection,  car  on  ne  sait  jamais  ce  que  deviennent  des  bacilles  imprud 
ment  mobilisées. 
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Essai  de  traitement  par  les  courants  de  haute  fï^qnence 
dans  un  cas  de  sténose  spasmodlque  du  cardia. 
Nouvelle  électrode  pour  l'application  Intraœsopha- 
gienne  des  courants  de  haute  fréquence. 

Par  M.  G«orgM  RONNXADX  (Paria). 


Les  propriétés  antispasmodiques  des  courants  de  haute  û^queoce 
issus  du  résonateur  sont  aujourd'hui  bieo  connues,  et  les  résultats  obtenus 
dans  la  fissure  à  l'anus,  le  vaginisme,  les  spas^mes  du  ^tos  intestin, 
sont  aujourd'hui  suffisamment  nombreux  pour  qu'il  ne  soit  plus  permi!! 
d'en  douter. 

Nous  venons  faire  connEÛtre  ici  une  nouvelle  application  de  ces 
propriétés  au  traitement  d'un  spasme  du  cardia. 

Ce  traitement  fut  entrepris  sur  la  demande  des  docteurs  Tbiroloix 
et  Bensaude,  sur  une  malade  qui  a  fait  l'objet  d'une  longue  communi- 
cation de  ces  deux  auteurs  û  lu  Société  médicale  des  Hôpitaux  (i). 

Aussi,  nous  contenterons  nous  d'en  résumer  brièvement  l'observation 
et  d'insister  seulement  sur  le  mode  d'application  du  courant. 

Obif^valimi.  —  En  Juin  lOUi,  il  y  a  trois  uns  et  tlcmi,  M»'  Ch..,  3i)  uns, 
issue  de  parents  LaciUalres,  sniis  syphilis,  ni  iiianifesUilioiiâ  hystértqut;».  est 
prise  brusquement,  ù  la  suite  d'un  groseliagrin,  du  vomissemcnU  très  abondants, 
d'abord  irréguliers,  puis  du  plus  en  plus  fréquents,  malgré  tou^  les  traitements 
oniployéK  et,  depuis  deux  nus,  h  peu  près  quotidiens.  Toute  la  inédicaliou 
autivomitive  a  été  employéu  en  vuio.  L'électricité  galvanique,  plusieurs  séjours 
dans  une  maisou  de  sanié,  où  la  malade  est  soignée  pour  neurastbéuiu,  un  Irai, 
tement  par  lu  suggestioD  institué  par  le  D'  Herilioii,  et.  enlin,  une  gastro- 
entérostumie  faite  à  la  suite  d'un  diagnostic  de  sténose  du  pylore  i;t  qui  permit 
de  constater  lu  rétraction  de  l'estomac,  u'ameuèrent  aucune  amélioration,  même 
légère. 

Le  t5  Juin  11)07,  trois  ans  après  le  début  de  l'allection,  la  malade  entre  dans 
le  service  du  Professeur  llayem,  à  l'hûpital  Sl-Antolne.  I.e.-i  vomissements  sont 
quotidiens  et  surviennent  imnédiateraeut  après  les  repas.  1^  poids  de  la  malade 
est  de  80  livres,  alors  qu'eu  bonne  santé,  il  oscillait  entre  liU  ot  tir>.  U  malade 
a  un  aspect  cacbectîquu. 

L'exploration  de  l'œsophage,  l'impossibilité  d'introduire  la  wnde  du  ga^^tro- 
diaphonoscope  dans  l'estomac,  l'eiaineii  chyiiiquc  des  vomissements  fout  supposer 
l'existence  d'une  poche  uesophagienne,  que  viennent  bientôt  confirmer  la  rndios- 

(l)  Thii-oloix  et  Bfnsaudf  —  Sur  un  cua  de  dilatation  de  l'oraophage  (dite  idio- 
ralhique)  avec  spaime  clironii]ue  du  cardia  Confusion  atec  une  Ménose  du  pjlore. 
OastroeDiéroslomie.  Kadioscopie.  (EsophaBo^tcopie.  TraiUiment  par  les  couranti  de 
baute  fréquence.  Soc.  ilid.  da  Hôpitaux,  Il  Janvier  190». 
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copie,  pratiquée  parle  D'  Béclère,  et  différentes  radiographies  faites  par  Zimmero 
et  Infrait. 

L'eiameu  ceeophagoBcopique,  pratiqué  par  Guisez,  le  20  Juillet,  montre  le 
cardia  contracture  et  réduit  à  un  petit  pertuis  très  Kerré.  Trois  scariflcations  Bont 
taitesàce  niveau,  suivies  de  l'introduction  de  bougies  jusqu'au  N°30;  une  canule 
laissée  à  demeure  csl  expulsée  ;  remise  en  place,  elle  est  bientôt  rojetée  à  nouveau. 
De  cette  époque,  date  la  première  amélioration.  Le  gavage,  pratiqué  matin  et  soir, 
permet  d'alimeater  la  malade. 

De  Juillet  k  Décembre,  le  poids  augmente  d'une  diiaine  de  livres.  LeealimentA 
sont  mieux  lolérés,  mais  lee  vomissements  persistent  toujours,  cependant  moins 
[réquenta,  un  jour  sur  deui  environ.  C'est  alors  que  le  D'  Bensaude  eut  l'idée 
d'utiliser  les  courants  de  haute  fréquence  pour  combattre  la  contracture  du  cardia 
et  nous  confia  la  malade. 

L'eiptoration  de  l'ossophage  aoua  permit  de  constater  que  l'obstacle  résultant 
de  la  contracture  du  cardia  a  siège  à  4^  centimètres  de  l'arcade  dentaire. 

11  s'agissait  d'y  porterie  courant  et  d'assurer  un  contact  aussi  complet 
que  possible  «Dire  l'électrode  et  la  muqueuse,  en  évitant  toute  dérivation 
le  long  de  l'œsophage,  la  production  des  étincelles  iiarticuliôremeut  au 
niveau  des  dénis  et  tout  traumatisme  inutile  de  ta  paroi  enflammée  et 
amincie  de  l'œsophage. 

La  sonde  à  employer  devait  donc  à  la  fois  Hre  souple  et  présenter 
UD  isolant  suffisant  pour  empêcher  uue  fois  mise  en  place,  le  passage  du 
courant  en  d'autres  lieux  qu'au  point  de  contact  avec  le  cardia. 

.Nous  fimcs  construire  par  la  maison  Gaiffe  le  modèle  que  nous  pré- 
sentons ici,  lui  nous  parait  remplir  les  conditions  voulues  et  nous  per- 
mit d'opérer  avec  toutes  les  garanties  désirables. 

Cette  électrode  se  compose  d'un  fil  toraadù  souple  entouré  de  caout- 
chouc rouge  moulé  et  terminé  -X  une  extrémité  par  une  demi  olive  en 
cuivre  nickelée  de  1 1  millimètres  de  diamètre  ne  présentant  aucun  talon 
et  se  continuant  sans  ressaut  avec  le  tube  en  caoutchouc  de  même  dia- 
mètre. L'autre  extrémité  est  munie  dune  borne  d'arrivée  du  courant. 
Le  tout  forme  une  sonde  souple  de  tj8  centimètres  de  longueur  et  de 
11  millimètres  de  diamètre. 

Une  poignée  de  caoutchouc  placée  à  46  centimètres  de  l'extrémité 
olivaire  est  destinée  à  être  tenue  par  le  malade  ou  l'opérateur. 

Son  épaisseur  est  suffisante  pour  que  quand  l'appareil  est  en  place, 
elle  ne  soit  pas  traversée  par  une  dérivation  de  courant.  Celte  poignée 
est  placée  assez  loin  de  la  borne  d'arrivée  du  courant,  de  façon  à  ce  que 
la  main  qui  la  tient  ne  r6<;oive  pas  d'étincelles  du  fil  qui  relie  la  sonde  à 
l'appareil  générateur. 

Cette  électrode  est  complétée  par  une  pièce  en  ébonite  qu'elle  traverse, 
destinée  à  être  introduite  entre  les  dents  du  malade.  Cette  pièce  très  résis- 
tante épouse  la  forme  de  ta  mâchoire  :  elle  empêche  la  détérioration  du 
caoutchouc  par  les  morsures  qui  pourraient  se  produire  au  cours  de 
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l'application  etprotègclesdenls  contre  les  étincelles  qui  ne  manqueraient 
pas  de  jaillir  en  ce  cas,  et  qui  sont  trôs  douloureuses  à  ce  niveau. 

Cette  électrode  fut  toujours  très  fncilement  mise  en  place  avant  le 


passage  du  courant  :  la  malade,  assise,  l'avalait  par  des  mouvemens  de 
déglutition  sans  difficultés  et  sans  violences. 

Souvent  l'olive  buttait  contre  le  cardia  contracture.  D'autres  fois 
elle  passait  libi-ement;  mais  un  repère  marqué  à  44  centimètres  de  l'ex- 
trémité olivaire  permettait  de  ramener  te  contact  direct  avec  le  point  à 
traiter.  La  malade  percevait  du  reste  très  nettement  la  sensation  de 
l'appareil  au  niveau  du  cardia;  elle  accusa  très  nettement  l'erreur  de 
direction  quand  très  rarement  il  y  eut  engagement  dans  la  poche  de  la 
dilatation.  Une  fois  mise  en  place,  la  .londe  était  reliée  au  i-ésonateur  de 
Oudin  et  l'appareil  générateur  mis  en  maiolie.  Le  courant  employé  a 
toujours  été  aussi  intense  que  possible.  Le  matériel  dont  nous  disposions 
était  du  reste  peu  puissant  : 

Bobine  de  36  centimètres  d'étincelle,  munie  d'un  interrupteur  Duci-elet 
à  mercure  et  à  moteur  donnant  15  à  2»  interruptions  à  la  seconde  et 
recevant  8  ampères  sous  1 10  volts  ;  condensateur  à  pétrole  Qailfe  et 
résonateur  Oudin  i-églé  au  maximum,  c'est-à-dire  donnant  des  étincelles 
grêles  de  5  à  6  centimètres  environ- 
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Les  applications  furont  faites  2  et  3  fois  par  semaine,  du  10  décembre 
au  17  janvier;  une  douzaine  en  tout.  Chacune  d'elles  ne  dépassa  jamais 
4  minutes.  Elles  furent  toujours  très  bien  supportées,  sans  la  moindre 
sensation  désagréable  pour  la  malade.  Deux  fois  nous  constatâmes  la  dis- 
parition du  spasme  au  cours  de  l'application. 

La  malade  a  été  certainement  améliorée  au  cours  du  traitement  :  los 
Tomissements  existent  toujours,  mais  sont  moins  abondants  et  moins 
fréquents.  Les  aliments  tolérés  sont  de  plus  eu  plus  nombreux  et  l'expul- 
sion des  aliments  ingérés  n'est  jamais  complète,  comme  elle  l'était  autre- 
fois. Il  j  a  eu  des  périodes  de  3à  4  jours  sans  vomissements  alimentaires: 
seulement  quelques  rejeta  de  glaires  muqueux  et  filants  non  acide  venant 
de  la  poche  ossophagienne. 

Los  aliments  passent  pluf  facilement  damt  l'estomac  et  le  spasme  se 
produit  moins  fréquemment.  Le  poids  a  augmenté  :  malgré  tout  la  malade 
est  loin  d'être  guérie;  elle  a  dû  retourner  quelques  semaines  dans  son 
pays  et  le  traitement  sera  repris  à  son  retour 

Il  est  dilticile  de  savoir  quel  rôle  la  haute  fréquence  a  joué  dans  cette 
amélioration,  car  concurremment  au  t rai temont  électrique,  la  malade  a 
subi  le  malin  un  lavage  de  sa  poche  œsophagienne,  suivi  de  l'introduc- 
tion de  30  centimètres  cubes  d'huile  d'olive  chaude,  d'abord  tous  les 
jours,  puis  tous  les  deux  jours  :  elle  déjeunait  une  heure  après  et  quand 
il  était  nécessaire  avait  recours  au  gavage.  De  temps  à  autre  une  dila- 
tation était  faite  avec  une  sonde  molle,  la  sonde  d'Ynurrigarro,  sonde 
conique,  en  caoutchouc  rouge,  rendue  rigide  avec  des  grains  de  plomb 
ou  de  mercure  une  fois  mise  en  place. 

Ces  divers  traitements  ont  certainement,  tous  plus  ou  moins,  con- 
couru â  l'amélioration  remai'quée.  On  peut  toutefois  admettre  que  la 
haute  frt'quence,  grâce  â  sa  propriété  d'abaisser  l'excitabilité  des  nerfs 
moteurs  et  à  son  action  sur  la  sensibilité,  a  dû  avoir  une  influence  favo- 
rable sur  le  spasme  oesophagien.  D'auti-e  part,  sa  puissante  action  anti- 
phlc^Tnasique,  bien  connue,  ne  semble  pas  avoir  été  inutile  contre 
l'inflammation  de  la  muqueuse  œsopliagienne. 

11  est  néammoins  encore  trop  tôt  pour  porter  un  avis  définitif,  et  la 
reprise  du  traitement  seul,  nous  |)ennettra  de  fortifier  ou  non  notre 
opinion  à  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  voulu  signaler  ici  la  possibilité  d'une 
telle  application,  qui  a  toujours  été  très  aisément  sup|)ortée  par  notre 
malade,  qui  parait  lui  avoir  rendu  se,  vice,  et  qui,  avec  quelques  précau- 
tions, est  d'une  innocuité  absolue. 
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La  faradisation 

localisée  dans  l'étade  des  troubles  sensitifs. 

Son  importance  médico-légale. 

Pu    U.    LAgUBRRIÉRB. 


La  révulsion  faradique  fut,  semblet-il,  introduite  en  théra[>eulique 
par  Duchenne  de  Boulogne,  qui  utilisait  une  électrode  indifi'éi'ente.  en 
forme  de  plaque,  portée  en  un  point  quelconque  du  corps  et  une  électi-ode 
active,  représentée  par  un  petit  balai  en  âl  métallique,  qu'on  promenait 
sur  U  région  à  tr^ter. 

Le  procédé  de  Duchenne  était  excellent,  mais  je  considère  comme  de 
beaucoup  préférable  l'usage  du  râteau  bipolaire  de  Tripier. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  disque  d'ôbonite  de  la  circonférence 
d'une  pièce  de  2  francs,  porté  par  un  manche  que  l'opérateur  lient  à  la 
main;  il  présente  quelques  pointes  mousses  rigides  rpii  sont  en  commu- 
nication moitié  avec  l'un  des  pôles,  moitié  avec  l'autre. 

Les  fils  du  balai  Duchenne  sout  assez  vite  en  mauvais  état  ;  ils  se 
brisent  ou  s'entortillent,  les  uns  dans  les  autres;  d'autre  part,  ils  égra- 
tignent  assez  fréquemment  la  peau. 

Le  balai  est  monopolaire,  et  il  faut  placer  une  autre  électrode  en  une 
autre  région  du  corps,  si  bieo  qu'il  y  a  des  liensations  au  niveau  de  cette 
autre  électrode,  ce  qui  peut  troubler  l'étude  des  réactions  seuaitives  au 
niveau  du  point  qu'on  examine,  et  ce  qui  empéciie  d'atteindre  des  inten- 
sités suffisantes,  car  il  ;  a  des  excitations  eu  profondeur  contractions 
musculaires  par  exemple),  qui  viennent  se  surajouter  à  l'action 
superficielle,  etc. 

Le  râteau,  au  contraire,  avec  ses  pointes  rigides,  mais  mousses,  ne 
se  détériore  pas  et  n'abime  pas  la  peau  ;  il  réunit  les  deux  pôles  dans 
une  très  petite  surface,  ce  qui  ne  permet  pas  au  courant  de  diffuser, 
par  conséquent  évite  les  actions  à  distance  et  en  profondeur,  et  rend 
possible,  une  élude  très  localisée.  D'autiv  part,  en  cas  d'anesthésie  peu 
étendue,  il  permet  d'atteindre  des  intensités  considérables,  à  cause  pi-éci- 
sément  de  cette  localisation  puisque  les  régions  voisines,  à  sensibilité 
normale,  ne  sont  pas  intéressées  par  le  courant. 

Laissons  de  côté  les  divei-s  usages  thérapeutiques  de  la  révulsion 
électrique  pour  ne  considérer  que  sou  emploi  dans  les  troubles  névro- 
patbiques  conmie  moyen  de  diagnostic. 
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Le  râteau  de  Tripier,  relié  aux  deux  bornes  de  la  bobine  à  fil  fin 
d'un  appareil  faradique  puissant  à  trerableur  rapide  (courant  tétanisant), 
permet  de  réaliser  des  excitations  sensitives  formidables- 

Le  pincement,  la  piqûre,  la  chaleur,  ne  peuvent  être  utilisées  qu'à 
dose  relativement  minime  sous  peine  de  provoquer  la  destruction  des 
téguments.  C'est  ainsi  que  la  pénéttation  brusque  d'une  aiguille  bien 
acérée  à  travers  les  tissus,  qui  est  journellement  employée,  et  qui  est 
déjà  un  traumati^ne  que  je  ne  me  fierais  pas  à  utiliser  chez  certains 
iadividus  procéduriers  a  l'excès,  ne  cause  pas  chez  l'homme  sain  une 
douleur  bien  violente,  aussi  ce  moyeu,  qui  est,  parmi  les  procédés 
classiques  destinés  à  étudier  la  sensibilité,  la  plus  énei^jque,  est  parfai- 
tement tolcrable  avec  uj)  peu  de  courage  pour  une  sensibilité  nonnale. 
Nous  ne  pouvons  donc  utiliser  chez  un  malade  anesthésique  qne  des 
excitations  relativement  li-ès  anodiues. 

La  révulsion  faradique,  au  contraire,  cheï  ce  même  anesthésique, 
permet  d'appliquer  sans  danger  pour  l'intégi-ité  de  l'épiderme  et  sans 
autre  réaction  qu'une  vasodilatation  intense,  non  seulement  la  dose  qui 
devient  absolument  iutolérable  pour  l'individu  normal,  mais  encore  des 
do'es  beaucoup  plus  élevées. 

En  effet,  si,  plaçant  le  râteau  sur  votre  épiderme,  vous  cngainez  peu 
à  peu  la  bobine,  vous  commencez  par  éprouver  une  sensation  légère,  puis 
de  plus  en  plus  forte  et  il  arrive  un  moment  où,  quelle  que  soit  votre 
énergie,  il  vous  est  absolument  impossible  de  supporter  même  un  instant 
l'horrible  impression  de  piqûre  brûlante  que  vous  éprouvez.  Or,  à  ce 
moment,  avec  un  appareil  sufflssammeut  puissant,  vous  avei  encore  au 
moins  quelques  centimètres  de  bobine  à  engainer-,  rien  n'empêche,  cheE 
l'anesthésique,  de  les  engainer  si  vous  le  désirez. 

Mais,  si  les  courants  laradiques  de  bobine  à  fil  très  fin  ont  une  tension 
considéi-able  leur  permettant  d'exciter  violemment  la  sensibilité,  ils  ont 
une  quantiU  très  faible;  aussi  ne  présentent- ils  ni  action  chimique,  ni 
action  thermique  et  ne  produisent- ils  aucune  détérioration  des  téguments. 
(Bien  entendu,  si,  au  lieu  des  appareils  faradiques  médicaux  à  usage 
thérapeutique,  on  employait  des  bobines  d  induction  plus  puissantes, 
comme  celles,  par  exemple,  qui  servent  a  la  production  des  layons  X, 
cette  innocuité  disparaîtrait). 

La  révulsion  faradique  est  donc  un  moyen  unique,  et  pai'  son  inno- 
cuité, et  par  son  énergie,  d'agir  sur  le  système  sensitif  et  comme  tel  elle 
peut  rendre  en  médecine  légale  de  signalés  servicoH. 

Simuiaiion  danesthésie.  —  Des  individus  qui,  ou  bien  présentent 
une  sensibilité  naturellement  un  peu  obtuse,  ou  se  sont  soumis  à  un 
entrainemënt  spécial,  peuvent,  avec  un  peu  d'énergie,  tolérei-,  au  moins 
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quelques  temps,  les  différenta  excitants  habituellement  empierrés  pour 
étudier  les  phénomènes  anesthésiques,  parce  que,  précisément,  nous 
sommes  toujours  arrêtés  par  la  crainte  de 'produire  des  lésions  des 
l^uments. 

Au  contraire,  il  semble  bien  que  quiconque  a  -  goùlé  -  la  i-évulsion 
faradique  pratiquée  avec  un  appareil  puissant,  admettra  qu'il  est  imiws- 
sible  de  simuler  l'anesthésie  quand  on  est  examiné  par  ce  procédé. 

Un  médecin  militaire  des  plus  distingués,  auquel  j'ai  fait  connaître 
le  râteau  de  Tripier  et  ses  usages,  et  qui  doit  d'ailleurs  publier  un  travail 
sur  la  question,  me  disait  dernièrement  qu'il  avait  pu  ainsi  convaincre 
sans  difficulté,  de  la  réalité  des  troubles  accusés  par  certains  sujets,  des 
commissions  dont  les  membres  n'aTaient  pu  être  convaincus  par  aucun 
autre  procédé  d'exameu. 

Ce  qui  confirme  bien  la  valeur  de  la  faradisation  dans  le  diagnostic 
de  l'anesthésie  vraie,  c'est  que,  grâce  à  elle,  comme  nous  allons  voir,  on 
aiTive  à  provoquer  des  sensations  chez  des  individus  qui  paraissaient 
absolument  anesthésïques  par  tous  les  autres  procédés. 

Diagnostic  d'une  aneslhésie.  —  J'ai  rencontré  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  l'insensibilité  absolue  aux  divers  procédés  d'exploration  avait  fait 
conclure  à  une  section  nerveuse  et  qui  sentaient  plus  ou  moins  nettement 
le  coui-ant  faradique.  il  fallait  donc  réformer  le  diagnostic  ;  on  peut,  grâce 
au  râteau  de  Tripier,  reconnaitre  en  certains  cas  qu'une  anesthésie 
complète  n'est  en  réalité  qu'une  anesthésie  incomplète. 

Mais,  quand  l'anesthésie  semble  être  absolue  au  premier  abord,  la 
révulsion  électrique  permet  quelquefois  de  [>réciserle  diagnostic;  si  le 
trouble  sensitif  est  d'origine  oi^anique  (section  du  nerf  par  exemple),  il 
sera  toujours  impossible  de  le  modifier;  si,  au  contraire,  il  est  d'origine 
înoi^anique  (h,vstérie),  on  pourra,  quelquefois,  le  faii-e  varier- 

Souvent,  en  plaidant  l'électrode  aux  limites  de  la  stone  insensible,  en 
la  faisant  glisser  dos  téguments  qui  perçoivent  son  contact  aux  téguments 
qui  ne  pci^'oivent  pas,  on  arrive  à  faire  recriler  les  frontières  de  l'anes- 
thésie, à  créer  des  zones  d'anesthi^sie  attcnut^  Je  n'insiste  pas,  sur  celte 
technique,  qui  est  le  procédé  de  réédneatioii  des  hystériques  anesthésïques 
le  plus  pratique  et  le  plus  efflcaec.  .le  ne  fais  qu'wltirer  l'attention  sur  ce 
fait  que  l'on  peut  affirmer  qu'au  moins  dans  les  régions  qui  ont  été 
améliorées,  le  trouble  sensitif  n'était  pns  organique. 

Rvidemraent,  la  réciproque  n'est  nullement  vraie  et  on  ne  peut  pas 
dire  que  toute  anesthésie  qui  n'est  pas  modiliée  est  certainement  orga- 
nique, car  l'hjstérie  ue  permet  jamais  les  affii'matlons  rigoureuses. 

Cependant,  j'avoue  que  j'ai  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  à 
considérer  comme  organique,  —  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  cas  a 
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dans  lesquels  le  sujet  a  profondément  gravé  <iana  ses  centres  psychiques, 
l'image  de  ses  troubles  —  une  anesthésie  «loiit  les  contours  ne  sont  en  rien 
modifiés  par  quelques  tentatives  sérieuses  de  récduoatiou  par  la  faradi- 
sation;  ce  tait  ue  forme  pas  une  certitude  mais,  à  mon  sens,  c'est  une 
présomption  sérieuse, 

CONCLUSIONS 

La  révulsion  faradique  pratiquée  avec  un  appareil  suffisamment 
puissant,  et  en  utilisant  comme  électrode  le  râteau  de  Tripier,  donne 
des  excitations  sensitives  sans  danger  pour  les  tissus,  quoiqu'intiniment 
plus  intenses  que  les  procédés  employés  habituellement  pour  étudier  ta 
sensibilité  (i). 

Elle  permet  d'écarter  tout  soupçon  de  simulation,  quand  on  étudie 
grâce  à  elle,  une  perte  de  la  sensibilité. 

Elle  peut  faire  constater  qu'une  anesthésie  qui  paruissait  absolue  par 
les  explorations  ordinaires,  n'est  en  réalité  qu'une  anesthésie  relative  ;  il 
est  donc  possible,  grâce  à  elle,  en  certains  cas,  d'éliminer  le  diagnostic  de 
section  nerveuse. 

Des  modifications,  sous  son  influence,  dans  l'intensité  ou  dans  la 
limitation  de  l' anesthésie.  autorisent  à  déclarer  (ju'au  moins  une  partie  des 
troubles  est  de  nature  hystérique. 

Le  fait  que  quelques  séances  de  rééducation  de  la  sensibilité  par  le 
courant  faradique  n'ont  été  suivies  d'aucune  modification  de  l'anestbésie 
est  un  signe  de  présomption,  maïs,  non  de  certitude,  qu'il  s'agit  de 
troubles  oi^ganiques. 

{i)  L'emploi  de  (a  raraillsalion  pour  dépister  lu  BimulatioD  esl  fort  ancien.  Voici 
une  curieuse  ottserration  qui  est  rapportée  dans  les  Archiva  belgra  de  médecine 
militairt  {H"  d'octobre  IStil)  : 

■  Un  jeune  garçon  de  14  ans,  U'Imis  à  la  maiGon  rie  refuge  de  Philadelphie,  simula 
le  mutisme  pendant  neuf  mois,  cjuoiqu'eutouri  d'aulrex  enfunts  et  de  personnes  iiui 
s'appliquaient  à  découvrir  son  imposture.  Pour  dïveri  motifs,  le  D'  HewsoD,  soupçon- 
nant que  cette  infirmité  n'ëlait  pas  réelle,  résolu!  d'essayer  si,  îl  l'aide  de  l'électricité, 
il  ne  poorrait  pus  parvenir  à  démasquer  la  aimulution  En  conséquence,  il  soumit  le 
jeune  homine  a  l'action  d'un  fort  courant  induit  en  se  servant  de  conducteurs  appliqués 
au  niveau  du  larynx.  L'enfant  tint  bon  durant  20  minutes,  bien  que,  évidemment,  il 
ressentît  une  vive  douleurj  raaîi)  enfin,  Taincn,  il  laissa  échapper  cette  eiclamatioD  : 
>  ABiet!  •■.  Il  était ]iarvena  ita  imposer  tellement  que  les  directeurs  de  l'élabliarement 
restèrent  convaincus  d'abord  que  le  changement  était  dd  à  l'action  du  moyen  employé. 
MalheureoMment  pour  les  explications,  le  malade  avoua  que  c'ctait  de  propos  délibéré 
qu'il  avait  feint  d'être  muet.  • 
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Sur  Tezcitation  des  nerfe 
au  moyen  d'ondes  de  longue  durée. 

Par  M.  OLUZIT. 


Kônig  (i)  a  étudié  l'excitation  par  ondes  rectangulaires  et  relalive- 
inont  longues  ;  il  a  constaté  qu'à  pai'tir  de  quelques  millièmes  de  seconde 
les  contractions  augmentent  avec  ta  durée  de  l'onde  ot  tendent  vers  une 
limite  atteinte  en  15  à  lH  millièmes  de  seconde. 

D'après  V.  Fleischliij  et  V.  Ki-ies  {3  les  excitations  longues  pro- 
duisent des  secousses  plus  allongées  que  les  excitations  instantanées  et 
l'intensité  du  courant  coutinu  nécessaire  pour  provoquer  une  secousse 
de  hauteur  déterminée  augmente  et  la  vitesse  de  fermeture  croît. 

Hoorweg  (4)  admet  qu'une  onde  électrique  do  longue  durée  cesse 
d'exciter  au  bout  d'un  certain  temps,  beaucoup  plus  petit  que  la  durée 
de  passage.  D'après  cet  auteur,  la  première  excitation  élémentaire  >  est 
la  plus  grande,  et  les  excitations  suivantes  1'  diminuent  régulièrement 
d'après  la  formule  : 


l'action  cesse  lorsque  -  >'  devient  insensible,  1  représente  la  sensibilité 
l>riroitive  du  nerf  et  ?,  la  vitesse  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  cette 
sensibilité  disparaît  - 

Weiss  [i]  A  établi  sa  loi  d'excitation  en  ne  considérant  que  des  ondes 
relativement  courtes,  -  Mes  expériences,  dit-il,  ne  me  permettent  pas 
de  me  prononcer  sur  ce  qui  se  produit  lorsque  la  durée  de  la  décharge 
s'allonge  au  delà  de  la  période  latente,  -  période  latente  qui  est  voisine 
de  0",(K)5  d'après  le  même  auteur  (s).  Cependant,  en  supposant  qu'une 

(i)  KoNio.  —  SiltngibtrùAiU  dtr  Wimer  Akadtnu,  t.  LXU,  1870,  p.  547. 

(I)  V,  FurBCHi.  —  Ibid..  t.  LXXVI,  1877,  p.  138. 

(a)  V.  Kun.  -  Artii.  fitr  Anal,  und  Pht/s.,  1884,  p.  358. 

(<)  KooRwm.  -  PflOgtr's  Atxkùi,  1S92,  p.  87. 

(ï)  Wiiss.  —  J'.uTnal  (U  PhfsiologU  tt  de  PathoVogi»  ginéraU.  15  mari  1903. 

(<)  U  EUX.  —  PrécU  (fapAyngus  biologique,  p.  475. 
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période  réfractaire  fait  aaite  &  cette  durée  égale  à  la  période  latenl 
maacle,  Weisa  fait  observer  ailleurs  que  sa  foimule  donnerait  pour  ( 

delà  période  latente  (  ■->  .— ,  /  représentant  l'intensité  du  coi 

J— * 
continu  illinuté  qui  produit  le  seuil  de  la  contraction  par  ferm 
instantanée. 

Pour  Hermann  (1}  les  déchargea  plus  longues  que  celle  donné< 
la  capacité  optima  (produisant  le  seuil  avec  le  minimum  d'énergie| 
une  dnrèe  d'action  constante  et  égale  à  la  période  latente  du  muacl< 
cet  auteur  évalue  à  0",002  environ. 

En  admettant,  à  l'exemple  des  auteurs  précédents,  qu'une  pé 
réfractaire  succède  à  une  durée  équivalente  à  la  période  latenl 
muscle,  j'ai  montré  que  la  loi  de  Weiss  est  d'accord  avec  l'expérience 
qui  concerne  l'excitation  par  fermeture  du  courant  continu  illimité  : 
la  fermeture  est  rapide  et  moins  est  grande  l'intensité  liminante 
produit  le  seuil)  du  courant  continu  (i).  En  outre,  j'ai  montré  qi 
coefficients  a  et  &  de  la  fonuule  Q^  a  +  bC  suivent  les  variations 
de  l'excitabilité  aux  ondes  courtes,  l'autre  de  l'excitabilitâ  aux  1 
longues  :  ces  deux  excitabilités  variant  dans  les  cas  pathologiques  1 
dans  le  même  sens  et  tantôt  en  sens  inverse.   Le  rapport  —,  d 

d'excitation  par  le  minimum  d'énergie,  augmente  eu  outra  dans  dei 
portions  considérables  pour  les  muscles  en  voie  de  dégénérescent 

Lapicque  {*),  au  contraire,  repousse  l'hypothèse  de  l'état  réfi-ai 
du  nerf  parce  que  ••  ai  l'on  examine  soit  au  condensateur  avec  des 
citée  graduellement  croissantes,  soit  à  l'interrupteur  balistique  avf 
durées  graduellement  croissantes  comment  le  voltage  de  seuil  attei 
limite,  on  voit  qu'il  l'atteint  assympto  tique  ment.  "  Or,  à  l'appui  de 
affirmation,  Lapicque  publie  une  de  ses  expériences  dans  laquell 
faisant  croître  la  durée  de  demi-millième  en  demi-millième  de  sec 
il  a  atteint  sensiblement  (la  différence  est  0,4  °;,„  IjA  de  millivo 
limite  inférieure  du  voltage  au  bout  de  i  millièmes  de  seconde,  < 
voisine  de  la  période  latente 

D'ailleurs  dans  une  publication  antérieure  (5\  M.  et  M°"  Lap 
constatent  que  le  voltage  atteint  pratiquement  sa  limite  au  bout  de  [ 
liènies.  de  seconde  pour  le  nerf  de  grenouille  verte. 

(i)  Ue&uinn.  —  PlOgtr'i  Ardiiv,  I90S,  p.  537. 

{«)  Cldist  —  AnnaUi  d'EUctrolriologie.  1906,  p.  505. 

{:i)  Cldzet.  —  C.  R.  dt  la  Société  de  Biologie,  mars  1907. 

<t>  LAPicqoB.  —  C.  R.dtla  SoeiéU  de  Biolagit,  mai  lïX)7. 

(ï)   M.  «t  U>»  LipicDVB.  —  C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  man  19K>. 
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Ainsi,  d'après  les  auteui-s  récents,  les  ondes  longues  ne  sont  jM-aii- 
quemant  (c'est  le  seul  point  de  vue  envisagé  icii  actives  que  pendant  leur 
pailie  initiale.  Il  in'a  paru  intéressant  de  rechercher  directement  la  dni-ée 
et  l'expression  de  la  période  d'excitation  que  Weiss  et  Hermann  ont 
pensé  devoir  être  voisine  de  la  période  latente  du  muscle. 

II 

La  loi  de  Weiis  et  les  ondes  de  longue  durée.  —  La  loi  de  Weiss, 
établie  au  moyen  d'ondes  rectangulaires  relativement  courtes,  ne  s'appli- 
que pas  a  priori  aux  ondes  longues.  Si  l'on  essaie  de  généraliser,  on 
constate  que  pour  les  ondes  infiniment  longaes,  notamment,  les  indica- 
tions fournies  par  la  loi  ne  sont  pas  conformes  à  l'expérience  :  pour  t  infi- 
niment grand  la  formule  Q  ^  a  -|-  ^  donne  i  ^  b,  tandis  que  la  mesure 
directe  donne  une  intensité  manifestemement  plus  grande  que  b.  La 
formule  de  Weiss  n'est  donc  pas  appUquable  au  courant  continu  illimité 
et  la  généralisation,  telle  qu'on  l'a  tentée,  n'est  pas  permise.  Mais  on 
peut  essayer  de  généraliser  d'une  autre  manière.  Nous  avons  supposé 
plus  haut  que  t  désigne  la  durée  de  passage  de  l'onde,  or,  supposons 
maintenant  que  t  représente  la  durée  d'action  physiologique  de  cette 
onde.  De  telle  sorte  que  la  formule,  qui  peut  s'écrire  encore  ; 


donne  la  durée  d'action  d'une  onde  liminante  ractangulaire  quelconque 
dont  l'intensité  est  i.  Pour  les  ondes  courtes,  comme  celles  considérées 
par  Weiss,  cette  nouvelle  signification  donnée  à  t  ne  cliange  rien  car  la 
durée  de  passage  égale  la  durée  d'action  :  les  ondes  limitantes  courtes 
deviennent  inefficaces  si  on  les  raccourcit  et  les  voltages  limitants 
croissent  sans  cesse  avec  les  dorées  de  passage,  four  les  ondes  longues 
au  contraire  la  dernière  signification  donnée  à  (  change  complètement  les 
résultats  car  la  durée  de  passage  est  plus  grande  que  la  durée  d'action  : 
les  ondes  limitantes  longues  demeurent  efficaces  si  on  les  raccourcit  et 
les  voltages  limitants  atteignent  rapidement  une  limite,  ainsi  que  les 
auteurs  énumdrés  plus  haut  l'ont  constaté,  lorsque  les  durées  de  passage 
augmentent  sans  cesse  jusqu'à  l'infini. 

L'expression  t  ^  "^"^ir  montre  que  la  durée  d'action  limite  a  pour 
valeur  -,  — .  yétantla  plus  petite  valeur  que  puisse  prendre  l'inten- 
sité 1,  c'ost-à-dire  l'intensité  limitante  du  courant  continu  illimité. 

Cette  manière  d'envisager  la  formule  Q  '=a  -\-  bt,  qui  n'est  pas 
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ooaTeUe  pDïsque  Weiss,  pans  y  insister,  en  avait  déduit  pour  une  de  ses 
expériences  la  dui-ée  d'action  du  courant  continu  illimité,  doit  évidemment 
être  vérifiée  ei  péri  mentale  m  eut  pour  pouvoir  t>ti-e  acceptée.  Voyons 
d'abord  si  elle  est  vraiment  an  contra<lictioD  avec  les  faits  observés, 
comme  M.  Lapicque  l'a  affirmé  (i) 

Les  trois  expériences  suivantes  sont  les  seules  â  ma  connaissance, 
avec  celle  de  Lapicque  mentionnée  au  début,  oîi  tous  les  moyens  néces- 
saires â  une  vérification  même  partielle  ont  été  |>ubliés  ;  les  nombres 
rel&tiis  aux  ondes  lon^ies  sont  seuls  mentionnés  ici. 

Expérience  de  Weist. 

a  =  168;   i  — 21;  ^-^=  1,4:) 

Durée  de  passage  (ea  millièmes  de  seconde) 0,92  l,sn  as 


Expériences  de  Lapicque. 

fl=44;6— 46,5;  -^_  =  3,26  a  — 60;  i  =  92; 

}-b 

Durées  de  passage  (en  mil- 
lièmes de  seconde) 2      2,5      3      ^ 

Vobserré GS    64       61      60 

Les  valeurs  de  ~ — -sontdonctoujoui'ssupérieuresauz durées  pour 
lesquelles  l'expérimentateur  a  obtenu  un  voltage  inférieur  à  celui  cori-es- 
pondant  à  l'infini  :  si  des  ondes  plus  longues  avaient  été  considérées, 
elles  auraient  été  pratiquement  équivalentes  car  les  voltages  auraient  été 
sensiblement  égaux,  à  en  juger  par  les  nombres  donnés  ci-dessus. 

Il  eet  à  remarquer  que  la  durée  limite  d'excitation  prend  des  valeurs 
différentes  suivant  les  conditions  expérimentales  :  dans  les  expériences 
précédentes  elle  égale  (en  millième  de  seconde)  1,43,  3.26,  3.08. 

En  considérant  les  durées  d'actions,  la  loi  de  Weiss  montre,  en  outre, 
que  le  courant  continu  est  d'autant  plus  efficace  que  sa  fermeture  est  plus 
rapide  :  pour  la  même  durée  limite  d'excitation  et  i>our  la  même  inten- 
sité du  courant  continu,  la  quantité  d'électricité  est  d'autant  pins  grande 
que  la  vitesse  de  fermeture  est  plus  grande.  Hoorweg  (i)  a  reproclié  à  la 
fonnule  Q  —=  n  +  ôï  d'être  en  contradiction  avec  les  effets  do  fennetare, 
on  voit  que  la  contradiction  n'existe  pas. 


(i)  Lamcqub.  —  Journal  àe  Phyiiologie  et  dt  Pathologie  générale,  ISOÎ,  ) 
(i)  HooBWW).  —  ArtMvti  TayUr,  1901,  p.  TS. 
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Ainsi  la  loi  de  Weiss,  considérée  au  point  de  vue  de  ia  durée  d'action, 
n'est  pas  en  cootradiction  avec  les  résultats  obtenus  au  moyen  d'ondes 
rectangulaires  ;  en  est-il  de  même  avec  les  résultats  obtenus  par  les 
décharges  de  condensateurs? 

J'ai  déjà  montré  (i)  que  les  décharges  de  condensateurs  sont  soumises 
à  la  loi  de  Weiss,  si  on  considère,  non  leur  durée  de  passage,  mais  leur 
durée  d'action.  La  durée  d'action  pour  une  capacité  c,  un  voltage  de 
chaîne  V  et  une  résistance  K  est  donnée  par  l'équation 


^  (.-.-) 


dont  la  résolution  est  simpliâée  en  remarquant  que,  pour  les  capacités 
finies  |ï),  la  solution  est  racine  double  et  donnée  par  suite  par  l'équation 
dérivée. 

-«-fa  ""■' 

En  y  portant  cette  valeur  de  i  l'équation  (i)  devient  alors 

c  (V  —  i  R)  =  a  +  *é  R  c  L  ^  ^'^ 

I^s  expériences  des  divers  auteurs  (Dubois,  Waller,  Cybulaki 
et  Zanietowski,  Weiss,  etc.)  vérifient  la  formule  (i)  ot  Sutherland  (i), 
récemment,  a  constaté  que  les  expériences  de  Hermann  la  confirment. 
Comme  nouvel  exemple,  voici  le  résultat  de  la  vérification  sur  une  expé- 
rience de  Keitli  Lucas  [s;  [Kirtant  sur  le  sciatique  du  cra|>aud  et  publiée 
il  y  a  |>eu  de  temps. 
Clwirnicrof.)       0,004    (P.Oûâ    0.009    O.Olï    0,0Î6    0,040    0,060    O.IOC    0,179 

V  meeoré..    933       TOO       «fi       ySO       Ï33       173      140  IH       100 

V  calculé...     915        758        4:3        380        tn        174         140  109         90 
Krreur  "ju  .  —  2      +8      -|-  2      +8      —4      -  0,5        0         —  7    —  Il 

La  vérification  est  comme  un  te  voit  satisfaisante,  si  l'on  tient  compte 

{0  Cldxct.  —  Thèse  Je  la  Kauullé  des  Sciences  de  Pari».  1905.  Amtaltt  d'ElecIro- 
biotoffie,  1905,  1»06. 

(t)  Celle  restriction,  i|ueje  n'avait  pas  faite  dans  mon  premier  traTail.  estnécesaire 
car,  poor  C^m,  r^qaation  fi)  d'*  pasde  racine  double,  on  s'en  assure  en  développant 
ta  strie  le  premier  membre,  ainsi  que  celï  est  fait  pJus  loin.  Où  obtient  alors  pour 


V 


;  celle-ci  n'est  pas  inflnie  puisque,  l'eipërience  le  n: 


d'une  maoiire  indiscutable,-—  est  toujours  plu*  grande  que  b  (l'inlensilé  limitante  du 
courant  coDlinu  illimité  est  toujoari  plus  grande  qu«  bj. 
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S  expérimentales  [lossibles  et  de  l'écart  qui  existe  entre  la 
capacité  optima,  0,060,  ba^e  du  calcul,  et  ses  voiaines. 

Lapicque  (3),  qui  a  vérifié  directement  l'existence  de  la  partie  inactive 
des  décharges,  a  obtenu  certaines  différences  eutre  les  quantités  d'élec- 
tricité limitante  d'une  onde  rectauguluirc  et  d'une  décharge  de  conden- 
sateur ayant  môme  durée  d'action,  résultat  contradictoire  avec  ma  for- 
mule. Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjÀ  fait  observer  ailleurs,  les  différences 
obtenues  sont  de  l'ordre  des  erreurs  d'expérience,  surtout  si  l'on  re- 
marque que  Lapicque  a  dû  multiplier  par  5  les  ondes  limitantes  pour 
mettre  en  évidence  des  différences  qui,  ainsi  quintuplées  sont  encore  plus 
importantes  (?,  3  et  li  divisions  de  l'échelle  galvanométrique) . 

Voyons  maintenant  ce  que  donne  la  formule  de  Weiss  lorsqu'elle  est 
appliquée  aux  décharges  de  longue  durée,  c'est-à-dire  aux  fortes  capacités 
et,  notamment,  à  la  capacité  infinie. 

Pour  cela  considérons,  non  l'équation  {Ibis]  qui  est  la  dérivée  de 
l'équation  à  résoudre,  mais  l'équation  [i)  elle-même  : 


^  "  (i  _  T"^)  -  "  +  " 


qui  représente  l'application  pure  et  simple  de  la  loi  Weiss  aux  décharges 
de  condensateurs.  Cette  équation  s'écrit  encore  : 


vc(  1  - 

,-L+J ^  +  ... 

1    ^RC      2R*C 

ou,  pour  C  —  06  : 

f  =  »  +  . 

ou  encore  : 

2  +  bl 


i  représentant  l'intensité  constante  que  possède  la  déchaîne  d'une  capa- 
cité infinie,  c'eat-à-dire  l'intensité  du  courant  continu  illimité. 

On  obtient  donc  la  même  durée  limite  d'excitation  que  celle  donnéo 
par  la  loi  Weiss  appliquée  aux  ondes  rectangulaires. 

Les  résultats  expérimentaux  sont  conformes  à  ce  qui  précède  Les 
voltages  limitants  correspondant  à  des  capacités  sans  cesse  ci-oiasanles 
satisfont  toujours  â  l'équation  (î)  en  se  ropprocliant  de  plus  en  plus  du 
voltage  limitant  du  courant  continu  illimité.  C'est  ainsi  que  dans  les 
expériences  de  Hermann  les  voltages  mesurés  et  les  voltages  calculés 
d'après  la  formule  (î)  sont  en  général  sensiblement  égaux  pour  les 
décharges  de  I  microfarad  que  cet  auteur  considère  comme  identiques 
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au  courant  continu  illimité.  Je  cilei'ai  comme  eiemple  l'expérieDce  I 
pour  laquelle  la  formule  de  Hoorweg  donne  une  erreur  de  44  "/o,  et  la 
mienne,  une  erreur  de  0,5  %. 

En  outre,  les  durées  d'action  donnéea  par  l'expressioa  (ibit)  sont 
toujours  inférieures  à  0",004,  quelle  que  soit  la  grandeur  de  la  capacité 
considérée  par  les  divers  auteurs,  par  Hermanu  notamment  dans  le  travail 
déjà  cité. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  la  durée  d'action  de  la  décharge  optima 
(correspondant  au  minimum  d'énergie),  —,  est  plus  petite  que  la  durée 
limite  d'excitation,  car  on  a  : 

~  "^   }  —  b 
ou,  ce  qui  revient  au  même  ; 

j  <2b 

comme  le  montrent  toutes  les  expériences,  même  en  prenant  pour;  une 
valeur  qui  peut  être  sensiblement  plus  grande,  la  valeur  de  l'intenRÏté 
(ou  du  voltage)  correspond  à  1  niicrofarad.  Ce  résultat  est  contraire  à 
l'hypothèse  de  Hermann,  d'après  laquelle  la  durée  optima  égale  la  durée 
limite  d'excitation. 

Ul 

Recherche*  directes  sur  ta  durée  daction  des  ondes  tordues.  —  De 
ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  indications  fournies  par  la  loi  Weiss 
pour  les  durées  d'action  des  ondes  longues  sont  conformes  aux  faits 
expérimentaux  ;  il  restait  à  recherclier  directement,  par  des  expériences 
spéciales,  avec  quelle  approximation  ces  indications  sont  exactes.  Or, 
pour  cela,  il  suffirait  de  considérer  les  ondes  rectangulaires  puisque,  on 
vient  de  le  voir,  ces  ondes  ont  la  m^nie  durée  limite  d'excitation  que  les 
décharges  de  condensateurs. 

Mon  dispositif  expérimental  comprend  essentiellement  un  inteiTup- 
teur  balistique  de  Weiss  délimitant  les  ondes  rectangulaires  de  diverses 
durées  (i).un  distributeur  de  potenlielpermettant  d'apprécier  des  fractions 
de  miUivolts,  un  galvanomètre  Deaprez-d'Ai'sonvai  pour  la  mesure  des 

résistances  (I  millim.  de  l'échelle  correspond  à  2,10  ampèi-es),  des  ré- 
sistances variables  formées  par  des  crayons,  des  électrodes  impolari- 
sabtes  capillaires  eu  contact  avec  le  nerf  et  une  clef  de  Morse.  La  clef  de 
Morse,  à  socle  en  ébonito  et  dont  les  contacts  sont  soigneusement  vérifiés, 
ferme  le  circuit  du  nerf  lorsqu'on  appuie  sur  le  levier.  De  telle  aorte  que, 

(i)  La  vit«wa  de  la  bsUe  était  de  143b  :  le  cratimttre  était  parcouru  en  0  '00007. 
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si  l'on  veut  par  exemple  exciter  le  nerf  avec  l'interrupteur  balistique,  il 
faut  appuyer  sur  le  levier  de  la  clef  de  Morse  et  le  maintenir  abaissé 
pendant  que  la  balle  du  la  carabine  seclionnD  lea  deux  âla  de  plomb.  Si 
l'on  veut  exciter  le  nei-f  avec  la  clef  de  Morse  il  faut  rompre  le  premier 
plomb  de  l'interrupteur  balistique  et  laisser  le  second  en  place,  puis 
manœuvrer  la  clef  -.  en  abaissant  brusquement  le  levier  on  produit  une 
excitation  do  fermeture,  en  l'élevant  brusquement  on  produit  une  eici- 
tatioQ  d'ouverture.  J'ai  maintes  fois  vérifié  que  le  voltage  limitant  de 
fermeture  à  la  clef  de  Morse  est  égal,  à  I  OJ  2  millivolts  près,  au  voltage 
limitant  obtenu  en  i-orapanl  le  premier  plomb  seul  de  l'interrupteur 
balistique  ;  d'ailleurs  l'excitation  à  la  clef  servait  plutôt  comme  moyen 
d'indication  que  comme  moyeu  de  mesure,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Dans  chaque  expérience  ou  détermine  le  voltage  limitant  pour  des 
ondes  rectangulaires  de  longueur  de  plus  en  plus  grande  et  croissant 
jusqu'à  l'inâni,  puis  on  compare  les  nombres  ainsi  obtenus  avec  ceux 
donnés  par  la  formule  Vt  —  a  -\-  bt,  ou  V  et  f  re|)réseDtenl  le  voltage 
limitant  et  la  durée  de  passage. 

On  constate  que  les  nombres  observés  ot  les  nombres  calculés  sont 
égaux  sensiblement  jusqu'à  la  durée  (  =»  — —y,  v  représentant  le  vol- 
tage dn  courant  continu  illimité  produisant  le  seuil.  Au  dessus  de  celte 
durée  il  n'y  a  plus  égalité  et  l'éart  s'accuse  de  plus  eu  plus  à  mesure  que 
les  ondes  s'allongent  :  le  voltage  mesuré  demeure  constant  tandis  que  le 
voltage  donné  par  la  formule  s'abaisse  constamment  jusqu'à  atteindre  la 
valeur  du  coefficient  b. 

Mais  si,  au  lieu  de  considérer  les  temps  de  passage,  on  considère  les 
durées  d'action  des  ondes,  le  résultat  change.  En  efiet,  — ^TÂ  ''^l^'^^^i^e 
la  durée  limite  d'excitation  puisque  cette  fraction  est  identique,  à  un 
facteur  constant  près,  à  la  durée  -.  _-;-  que  nous  avons  étudiée  plus 
haut  ;  Donc,  toutes  les  ondes  de  longueur  supérieure  à  _  -doivent  élro 
équivalentes  et  leurs  voltages  limitants  doivent  ôtre  ^gaux.  L'expérience 
montre  qu'il  en  est  ainsi. 

Voici,  comme  exemples,  deux  exi>éi'iences  faites  sur  le  nerf  sciatique 
de  grenouille  verte  : 

Expérience  du  13  décembre. 
a  =  2C17    b  =  274     -^^-7-  =  33  cm.  {0"002) 
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V  calculé  d'après  les  du* 

réea  de  passage 361       349       3:<9,4     326       316       274 

V  calculé  d'aprêa  le*  du- 
rées d'action 361        353        353        353        353        353 

BupérUnee  du  M  déeemère. 

a  =  3900    é  =  335     —  °  ■  -  =■■  5ïcin.  <0"0036) 

Temps  de  passage  ..., 50  55  60  os 

Vobaerré 411  410  410  410 

V  calcula  d'apràs  les  durées  de  passage. . .  413  405  400  335 

V  calculé  d'aprèa  les  duries  d'action 413  410  410  410 

On  voit  par  ces  nombres  qu'à  partir  d'une  durée  sensiblement  égale 
à  --_  ,  35  centim.  pour  la  première  expérience,  55  pour  la  seconde, 
les  ondes  de  diverses  longueurs  sont  équivalentes,  leurs  voltages 
limitants  sont  égaux  et  les  voltages  observés  sont  égaux,  à  1  roilliv. 
près,  aux  voltages  calculés  d'après  lea  durées  d'action.  De  telle  soile  que 
les  voltages  observés  sont  donnés  par  l'arc  d'hyperbote  AB  (d'équation 
V  =  -^  -t-  6),  puis,  pai- la  droite  BD  (fig.  1);  la  portion  BC  de  l'hypcr- 


bolc  correspondant  aux  volta^'es  des  ondes  longues  calculés  d'après  les 
temps  de  [mssage. 

Mais  on  peut  se  demander  si  le  raccord  Je  l'arc  d'bjjMîrbolc  avec  la 
droite  se  fait  vraiment  nu  point  H  ou  si,  par  suite  d'imperfections  eipé- 
rinienlales,  il  est  seulement  impossible  do  saisir  les  did'éi-ences  entre  les 
ordonnées  de  la  eourbe  et  de  la  droite  à  partir  de  ce  point. 
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La  coDsidératioD  des  voltages  limitanls  pour  des  nerfs  préseataot  la 
secousse  d'ouverture  aveut  la  secousse  de  fermeture  me  parait  reiii>eigner 
complètement  à  cet  égard. 

J'ai  obtenu  souvent  le  phénomène  de  la  secousse  d'ouverture  préma- 
turée en  opérant  de  la  manière  suivante  :  ayant  enlevé  dans  la  matinée 
l'un  des  nerfs  sciatiques  avec  les  vertèbres  lombaires,  l'autre  nerf,  sec- 
tionné par  suite  à  sa  partie  supérieure,  est  replacé  in  situ  pour  être 
enlevé  et  examiné  seulement  dans  l'après-midi.  Ce  dernier  nerf  est  alors 
interrogé  à  ta  clef  de  Morse.  Voici,  comm  i  exemple,  les  nombres  obtenus 
dans  une  expérience  ; 


Heconuai.  P»niistur«.  OBTertnre,         Fernature.  OuiMOm. 

Voltages  limitaDla...  gsg  152  î09  246 

La  secousse  d'ouverture  du  courant  continu  descendant  apparaît 
donc  dans  ce  cas  bien  avant  la  secousse  de  fermeture. 

Les  nerfs  destinés  à  une  étude  complète  n'étaient  excités  qu'une  ou 
deux  fois  avec  la  clef  de  Morse,  pour  éviter  autant  que  possible  les  actions 
éleotrotoniques  ;  cet  examen  préalable  suffisait  pour  s'assurer  que  la 
secousse  d'ouverture  était  ou  non  prématurée.  Puis,  un  déterminait  au 
moyen  de  l'intei-rupteur  balistique  les  voltages  limitants  correspondant 
à  des  durées  de  plus  en  plus  grandes  ;  après  ces  déterminations  on 
cherchait  avec  soin  les  voltages  donnés  par  la  clef  de  Morse  pour  la 
fermeture  et  l'ouverture- 

Voici  les  nombres  obtenus  dans  deux  expériences  : 

Beepérienee  du  36  décembre.  -—  couhimt  descendant. 
o  =  1520    S  =  193    R  =  14O.60O  -j^  =  47«"  (0"003) 

Voltage  a*ec  la  \  fermetare  v  =  215 

clef  (le  Morso.    }  ouverture  o"  ^  875 

Duré«8depa8sage(cn  liiiad.imn>ite^ 

centimètres SO      30      40      45      50      60      80      lUU      \'  prtni.r  pioni 

Vmesuré 279    245    23l     226    224    207     180       175  193 

V  calculé  au  mojeD 
des  dur^  de  pas- 
sage        869    243    231    227    223    218    212       203  193 

Expérience  du  8  janvier.  —  courant  DHacENDurr. 

a  =1975    6  =  246    R  ~  760.000  —j- =22"°  (O'OOIS) 

Voltage  arac  lai  fermeture  v  =  335 

clef  de  Morse) ouverture  o'  =  303 

DiiréeadepaaBage(eii  (,„  .  .*>    _ 

ce.>ti»èt.«s 80        85        30        40        50        60         100     fetlï'SÏSk 

f  MUl  «Hjpà.) 

V  mesur* 340      331      321,5   305      ;«3      302,5     302  5  334 

V  calculi  an  mojen 
d«e  dories  de  pas- 

ng« 344,7  325   311   295   285,5  278,9  265,7    846 
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On  voit  d'aboi'd  par  les  valeurs  obtenues  quo  pour  u 
5  lois  plus  grande  les  coefficients  a  et  6  de  la  deuxième  expérience  sont 

légèrement  supérieurs  à  ceux  de  la  première  tandis  que r  est  devenu 

environ  deux  fois  plus  faible  :  l'inlluence  de  la  résistance  sur  la  durée 
limite  d'excitation  est  ainsi  mise  en  évidence,  celle-ci  est  d'autant  plus 
petite  que  ta  résistance  est  plus  grande. 

Ces  exemples  montrent  de  plus  que  les  voltages  observ'és  et  les 
voltages  calculés  d'après  les  durées  de  passage  sont  pratiquement  égaux 
(2  p.  cent  près)  jusqu'à  une  durée  très  voisine  de  _.  pour  laquelle, 
en  outre,  le  voltage  du  courant  continu  illimité  est  atteint,  l'our  les 
ondes  plus  longues  les  voltages  limitants  mesurés  diminuent  au  lieu  de 
conserver  la  même  valeur  comme  sur  le  nerf  frais.  D'ailleui-s  le  potentiel 
correspond  à  la  durée  _.■  est  celui  nécessaire  à  lapparition  de  la 
secousse  de  fermeture  avec  la  clef  de  Morse,  tandis  que  le  potentiel  le 
plus  bas  obtenu  avec  l'interrupteur  balisti(|ue  est  celui  nécessaire  à 
l'apparition  de  la  secousse  d'ouverture  avec  la  clef  de  Moi-se.  Tout  se 
|)asse  par  suite  comme  si  les  ondes  plus  courtes  que  —  ;^-:-  excitaient  par 
fermeture  tandis  que  les  ondes  plus  longues  excitent  par  ouverture. 

On  remarquera  encore  que  les  ondes  les  plus  longues  satisfont  à  la 
loi  Uc  Weiss,  siellessontsupposéesactivesseuleraentàpartirde— ^^^  . 
C'est  ainsi  que  les  ondes  de  longueur  60,  80,  luO  auniient  dans  l'exjiô- 
rience  du  26  décembre  iJes  durées  d'action  égales  ù 

60  —  47  =  13  80  —  47  =  33  100  -  47  =  53 

Voici,  en  effet,  les  nombres  obtenus  pour  les  deux  expériences  déjà 
citées  : 

ErpérUnee  du  36  décembre. 
-  ~-  ^47    a'  =  551     b-  =  164     i.'  175  -^  =.  50  "" 

Durée  de  passage 60  SO  100  |  (  Oynrtarx    >prà> 

'  troit  lODf  paiu^.) 
Du  r^  d'action  supposée 13  !t3  53 

V  mMuré 207  180  175  173 

V  calculé  au  mcjeii  de  la  du- 
rée d'HcUon  supposée 207  180  175  175 

Erpérience  du  8  janvùr. 
--^  =.22    o'  =  94    *■  =  299.8    r'  =;  302,5    -~-p  =  35''» 

Dur^e  de  passage Ï5        30        40        50        00  (Ouwriun,    >pr» 

(  trutlMig  rnuM»') 

Durée  d'actioD  supposée....  3         8  18  !8  38 

Vmeaurt 331  321,5  305  303  302,5          .302,5 

T  colculéBumojeQde  la  du- 
rée d'acUoD  supposée  ...  •  331  311  305  303  302,5         30S,5  ' 
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Les  variations  du  potentiel  limitant  pour  les  diverses  durées  de  pas- 
sage sont  donc  données,  d'après  rexpéi'iencedu23  décembre,  par  la  courbe 
suivante  (fig.  2) 

L'arc  d'hyperbole  AB  (d'équation  V  =  —  +  fi)  correspond  aux  ondes 
rectangulaires  courtes  et  aux  excitations  par  fermeture,  l'arc  d'hyper- 


duiiti    dt.    BOMOJl- 


Eig.  2. 


bole  BD  (d'équation  V  =  —  +  i")  et  la  droite  DF  correspondent  aux 
ondes  rectangulaires  pius  longues  que  — ^r  et  aux  excitations  par  ouver- 
ture. Le  voltage,  v,  correspond  aux  points  B  et  K,  c'est-à-dire  à  une 
onde  rectangulaire  de  durée  — _  -  (duiée  limite  d'excitation  par  ferme- 
tures) et  à  une  fermeture  suivie  d'an  très  long  temps  de  passage  ;  le  vol- 
tageo'correspond  à  une  onde  rectangulaire  de  durée  -^jt,  (durée  limit« 
d'excitation  par  ouvertures)  et  à  une  ouverture  précédée  d'un  très  long 
temps  de  passage. 
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De  plus,  l'étude  dos  nerfs  préseutant  la  secousse  d'ouverture  préma- 
turée par^t  montrer  que  l'excitation  par  ouveilure  demande  pour  se  pro- 
duire une  durée  de  passade  d'autant  plus  grande  que  le  courant  est 
faible,  conformément  ans  faits  déjà  observés  par  Eugelmann  sur  le 
muscle  de  l'urètre,  et  que  la  dui-ée  de  passage  minima  est  égale  â  la  durée 
limite  d'excitation  par  fermetures;  eu  outre,  les  excitations  par  ouver- 
ture satisfont  à  la  loi  de  Weiss  si  on  compte  leurs  durées  d'action  à 
partir  de  la  durée  limite  d'excitation  par  fermetures.  Par  suite,  si  l'on 
admet  que  l'eicitation  d'ouverture  est  duc  à  im  courant  de  polarisation, 
il  semble  que  le  courant  polarisant  doit  avoir  une  durée  au  moins  égale 
à  la  durée  limite  d'excitation  par  fermeture,  le  courant  de  polarisation 
résultant  n'agirait  qu'à  partir  de  ce  moment  en  satisfaisant  à  la  loi  de 
Weiss.  Mais  ces  résultats  méritent  une  étude  systématique  qui  ne  peut 
trouver  place  dans  ce  mémoire. 

CONCLUSIONS 

I.  ^  En  considérant  la  durée  d'action  des  ondes  longues,  et  non  la 
durée  de  |)a8sage,  la  loi  de  Weisa  et  ma  formule  d'excitation  par  décharges 
de  condensateurs  donnant  des  résultats  conformes  aux  expériences  déjà 
publiées  :  à  partir  d'une  certaine  durée  limite  toutes  les  ondes  rectangu- 
laires et  toutes  les  déchai-ges  sont  équivalentes,  car  leurs  voltages  limi- 
tants (produisant  le  seuil  do  contraction)  sont  égaux  pratiquement.  En 
outre,  les  ondes  plus  longues  que  cette  durée  limite  et  dont  la  vitesse  de 
fermeture  est  variable  sont  d'autant  plus  efficaces,  demandent  un  voltage 
limitant  d'autant  plus  petit  que  la  fermeture  est  plus  rapide. 

II.  —  Les  recherches  directes  montrent  que  la  durée  limite  est 
atteinte  sensiblement  au  temps  indiqué  par  la  loi  de  Weiss  ;  le  voltage 
limitant  de  toutes  les  ondes  rectangulaires  dont  la  durée  est  supérieure 
à  -_.  (i)  égale  sensiblement  (la  différence  est  plus  petite  que  2  p.  c. 
dans  mes  expériences)  le  voltage  limitant  du  courant  continu  illimité, 
fermé  instantanément.  Tout  se  passe  par  suite  comme  si  une  période  ré- 
iractaire  à  l'excitation  se  produisait  au  temps  "— ,-  {durée  limile  A'exci- 
tation)  dont  la  valeur,  variable  suivant  les  conditions  ex i>éri mentales 
se  trouve  comprise  entre  1  et  4  millièmes  de  seconde. 

IIL  —  Dans  les  cas  exceptionnels  ou  le  nerf  présente  une  secousse 
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d'ouverture  précédant  la  secousse  de  fermeture  la  loi  Je  Weiss  est  encore 
sensiblement  vérifiée  si  on  fait  intervenir,  pour  les  ondes  longues,  la 
dtiree  (faction  par  ouverture.  On  est  conduit  à  considérer  dans  ces  cas  une 
période  réfractaire  â  l'excitation  par  ferraetui'es,  celle-ci  commençant  au 
temps  ._  r-,  et  une  période  réfractaire  à  l'excitation  par  ouvertures, 
celle-ci  commençant  plus  tard  que  la  première  ;  en  outre,  les  voltages 
limitants  des  ondes  rectangulaires  qui  correspondent  au  début  de  chaque 
(lériode  réfractaire  sont  égaux  aux  voltages  limitants  de  fermeture  et 
d'ouverture  inatantaoées  du  courant  continu  de  très  longue  durée  (exci- 
tation avec  la  clef  de  Morse). 
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Note  d'introduction  &  la  bibliographie 
de   r électrobiologie   et   de  la  radiologie. 


Le  Bureaubibliographique,  qui  s'est  constitué,  il  7  a  quelques  années, 
à  Paris,  pour  assurer  la  publication  des  différentes  branches  du  répertoire 
bibliographique  universel,  en  connexion  avec  X'Institul  international  <ie 
bibliographie,  a  fait  appel  à  la  coopération  des  grandes  publications 
scientifiques.  Il  les  a  invitées  à  ouvrir  leurs  colonnes  à  l'insertion  de 
notices  bibliographiques  spéciales,  relatives  aux  sciences  qui  font  leur 
objet  propre,  mais  rédigées  et  classées  d'aprèx  une  méthode  commune, 
dans  le  but  de  les  rendi-e  directement  utilisables  pour  l'établissement  de 
l'épertoires  bibliographiques  sur  fiches. 

Les  Annales  (T électrobiologie  et  de  radiologie,  pour  répondre  à  cet 
appel  et  pour  faciliter  à  ses  abonnés  le  classement  des  documents  scienti- 
fiques qui  les  intéressent,  publient,  dans  les  conditions  indiquées  par  le 
Bureau  bAliograpkique  de  Paris,  les  éléments  d'une  bibliographie 
relative  à  l'électrobiologie  et  à  la  radiologie. 

Cette  publication  est  faite  sur  fiches  séparées  du  format  adopté  pour 
le  Répertoire  bibliographique  universel  (125  mm.  en  largeur  sur  76  mm. 
en  hauteur);  chacune  porte,  en  outre  du  titre  exact  du  travail  à  laquelle 
elle  correspond,  du  nom  de  son  auteur  et  de  l'indication  précise  du 
périodique  ou  de  l'éditeur  qui  l'a  publié,  un  numéro  qui  correspond  à 
l'indeco  proposé  par  ['Office  international  (cet  index  est  imprimé  en 
caractères  gras,  en  haut  et  à  droite  de  la  fiche). 

En  bas  et  à  gauche,  immédiatement  avant  le  nom  des  Annales  SéUc- 
ïrofrt'o/ci^'eefi^rac^to/o^ie,  se  trouvent  deux  chiffres  placés  l'un  au-dessus 
de  l'autre.  L'un  est  imprimé  en  caractères  gras  ;  il  correspond  au  numéro 
de  la  série  â  laquelle  appartient  la  ficlie  correspondante  ;  l'autre, 
imprimé  en  caractères  ordinaires,  correspond  au  rang  que  la  fiche  occupe 
dans  la  série.  Leur  ensemble  constitue  donc  une  sorte  de  numéro  juatri- 
cule  propre  à  la  fiche  qui  le  porte. 

Le  plus  souvent,  les  fiches  portent  une  courte  analyse  qui  indique 
la  nature  du  travail  et  les  conclusions  de  l'auteur. 

Ces  lichea  sont  destinées  à  être  classées,  d'après  leur  indexation. 
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dans  des  carlonniers  ou  meubles  à  fiches  dont  on  trouvera  différents 
modèles  dans  le  commerce. 

A  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos  lecteurs,  nous  donnons 
ci-dessous  des  extraits  des  tables  générales,  qui  leur  permettront  de 
procéder  à  ce  classement  ou  d'iudexer  eux-mêmes  les  fiches  qu'ils 
auraient  à  établir  pour  conserver  l'indication  bibliographique  de  mémoires 
ou  de  travaux  dont  la  publication  n'aurait  pas  été  faite  par  les  Annales. 


Sciences  médicales. 

Anatomic.  —  Histologie. 

Appareil  circulatoire. 

Appareil  respiratoire. 

Appareil  dige^tif. 

Système  glandulaire  et  lymphatique. 

Appareil  génito-uiiuaire.  —  Glandes  mammaires. 

Appareils  moteur  et  tégunien taire. 

Appareil  nerveux.  —  Organes  des  senc 

Anatomie  topogrephique. 

Tète. 

Face. 

Cou, 

Thorax. 

Abdomen. 

Baasin, 

Membres  supérieurs 

Bras. 

Avant- bras. 

Main. 

Membres  inférieurs. 

Cuisse. 

.Tambe. 

Pied. 

Physiologie. 

Sang  et  circulation. 

Respiration, 

Digestion.  -  Absor^tlion, —  Nutrition. 

Sécrétion.  —  Excrétion. 

Chaleur  animale. 
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Reproductioa.  —  Développement. 

F'onction  des  appareils  moteur,  vocal  et  cutaaë. 

Ponctions  i 


613.  Hygiène  privée. 

014.  Hvgiène  piiblic]ue. 

615.  Matièra  médicale  et  thérapeuthlque. 
.1  Matière  médicale.  —  Médicaments. 
.2  Médicaments  inorganiques. 

.3  Médicaments  organiques. 

.4  Pharmacie  pratique. 

.5  Thérapeutique.  —  Action  des  médicaments  en  général. 

.6  Administration  des  médicaments 

.7  Médicaments  groupés  suivant  leurs  effets. 

.8  Autres  agents  thérapeutiques. 

.  I  Moyens  mécaniques . 

.  2  Massage. 

.  3  Agents  impondérables. 

.     I .  Lumière. 

.     2  Température.  —  Chaleur.  —  Froid. 

.    3.  Humidité. 

.     4.  Climat. 

.     5.  Altitude. 

.     b.  Pressiou  atmosphérique. 

.    7.  Musique. 

.84  Electricité.  —  Electrothérapie. 

1.  Technique.  — Instrumentation. 

2.  Pranklinisation. 

3.  Vollaïsation.  —  Electroljsc. 

4.  Paradisation.  —  Couraais  sinusoïdaux. 
5. 

6.  Coorants  de  haute  fréquence. 
7. 
8. 

9.  Thérapeutique  par  rayons  X  et  radium 

.856.  Perkinisme.  —  Métallothérapte. 

616.  Pathologie.  —  Maladies.  —  Traitement. 
.1  Maladies  du  système  circulatoire. 

.11  Péricarde. 
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,12  Cœur.  —  Angine  de  poitrine. 

.13  Artères. 

.14  Veines. 

.15  Sang. 

616.2  Maladies  du  système  respiratoire. 

01.  Croup. 

02.  Asthme.  —  Fièvre  des  foins. 

03.  Influença.  —  Catarrhe  épidémiqae. 

04.  Coqueluclie. 

06.  Coryza.  —  Catarrhe. 

06,  Asphyxie. 

.21  Nei.  —  Nazopbarynx. 

.22  Larynx. 

.23  Trttobée.  —  Bronchite  —Asthme   —  Cocjueluche. 

.24  Poumon. 

1.  Pneumonie. 

2.  Congestiou. 

3.  Hémorrhagie. 

4.  Abcès. 

5.  Gangrène. 

6.  Phtisie. 

7.  Embolie  et  anévrisme  de  l'artère  pulmonaire. 

8.  Emphysème. 

9.  Collapsus. 

.26      Plèvre.  —  Pleurésie. 

616.3  Maladie  du  tube  digestif. 

.  1       Bouche.  —  Langue.  —  Amygdales.  —  Angines.  — 
Esquinancie.  —  Oreillons. 

.  2      Pharynx.  —  Œsophage 

.  3      Estomac.  —  Gastrites.  —  Dyspepsies.  —  Vomisse- 
ments. 

.  4      Intestin.  —  Hernie.  —  Diarrhée.  —  Constipation.  — 
Coliques. 

.  5      Rectum.  —  Anus.  -^  Hèmorrboïdes 

.  6      Foie.  —  Vésicule  bihaire,  —  Ictère. 

.  7      Pancréas. 

.  8      Péritoine.  —  Mésentère.  —  Épiploon.  —  Péritonite. 

.  9      Maladies  de  l'alimentation.  —  Indigestion.  —  Inani- 
tion. —  Scorbut. 
Glfi.4        Maladies  du  système  lymphatique. 

.  1      Rate. 
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.  2  Lymphatique.  —  Canal  thoracique. 

.  ;i  Thymus. 

.  4  Corps  thyroïde.  —  Goitre. 

.  5  Capsules  surrénales, 

616.5  Dermatologie.  —  Maladies  de  la  peau. 

.  1       luflammations  diffuses,  papuleuses,   squameuses.   — 

Urticaire,  —  Lupus. 
.  2      Inflammations  vésiculeuses,  pustuleuses.  —  Eczéma. 

Zona. 
,  3      Altération  des  glandes  sébacées, 
,  4       Hypertrophies.  —  Atrophies,  —  Cornes.  —  Verrues. 

—  Cheveux   blancs.   —  Calvitie.  —   Pelade,   — 

Chéloïdes. 
.  5      Néoformations.    —    Modifications    pigmentaires.    — 

Albinisme.  —  Taches  de  rousseur, 
,  6      Altérations  des  glandes  sudoripares. 
.  7      Maladies  parasitaires. 
.  8      Autres  maladies  de  la  peau.  —  Engelures.  —  CoDgé- 

lation.  —  Gerçuros.  —  Ulcères, 
.  9      Cancroides.  —  Epitheliomas.  —  Ulcus  rodens. 

616.6  Maladies  du  système  génito-urinaire    (sauf  la  gyné- 

cologie). 

.  1  Reins,  —  Uretères,  —  Maladies  de  Brjgbt. 

.  2  Vessie.  —  Calculs. 

,  3  Désordres  urinaires,  —  Diabète.  —  Incontinence. 

.  4  Urèthre  chez  l'homme. 

.  5  Prostate. 

.  6  Pénis, 

.  7  Scrotum, 

,  8  Cordon  spermatique.  —  Testicules. 

.  M  Maladies  fonctionnelles  des  organes  génitaux  mâles.  — 

Spermatorrhéo.  —  Impuissance. 

616.7  Maladies  des  organes  de  la  locomotion. 
,   I  Os  (excepté  la  colonne  vertébrale). 

,  Z  Articulations  (excepté  celles  de  la  colonne  vertébrale). 

.  3  Colonne  vertébrale.  —  Déviations. 

,  4  Muscles.  —  Lumbago. 

.  5  Tendons.  —  Aponévroses. 

,  6  Bourses  synoviales,  —  Gaines  tendineuses. 

.  7  Tissu  conjonctif. 

616.8  Maladies  du  système  nerveux. 
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.  1      Troubles  de  la  circulation  cérébro-spinale.  —  Apo- 
plexie. 
.  2      Maladies  des  méninges  cérébro-spinales. 
.  3      Maladies  organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
.84       Maladies  fonctionnelles  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

1.  Vertiges. 

2.  Paralysie. 

3.  Neurasthénie. 

4.  Irritation  de  la  moelle, 

5.  Eclampsie.  —  Convulsion. 
.85      Névroses. 

1.  Chorée. 

2.  Hystérie. 

3.  Epilepsie. 

4.  Tétanos. 

5.  Aphasie. 

6.  Anesthésie.  —  Hypoesthésie. 

7.  Migraine. 

8.  Paralysie  agitante. 

.86  Névrose  d'origine  toxique. 

.87  Maladies  des  neris.  —  Névralgies.  —  Crampes.  — 
Tics. 

1.  TMe. 

2.  Cou. 

3.  Thorax. 

4.  Abdomen, 

B.  Membre  supérieur. 

6.  Membre  inférieur. 

.88  Maladies  du  système  neiTeux  ganglionnaire  du  grand 
sympathique, 

616.9  Maladies  générales, 

.  1  Maladies  infectieuses. 

.  2  Autres  maladies  fébriles  on  général. 

.  3  Diphtérie.  —  Choléra.  —  Fièvre  malariale. 

.  4  Maladies  sepUques. 

.     1.  Phagédénisme. 

.     2.  Brêsypèle. 

.     3.  Pyohémie. 

.     4,  Septicémie. 

.  5  Maladies  vénériennes,  —  Hydrophobie. 

.     1.  Syphilis. 
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Blennorrhagie. 

Hjdrophobie, 

Morve. 

Maladies  parasitaires. 

Action  des  poisons. 

Suites  de  blessures.  —  Influence  du  climat 

Autres  maladies  {,'cnéi'ale8. 

Rhumatisme  nigu  et  chronique.  —  tioutle. 

Thumeurs. 

Tumeurs  bénignes.  —  Kystes.  —  Loupes. 

Tumeurs  malignes.  —  Cancer. 

Tubercule. 

Scrofule.  —  Rachitisme, 

MjTtoadème.  —  Crétinisme. 

Lèpre. 


Chirurgie. 

l 

Accidents. 

1 

Brûlures. 

2 

Insolation.  —  Choc  électrique. 

3 

Contusions  et  abrasions. 

4 

Blessures. 

5 

Fractures. 

0 

Luxations. 

7 

Entorses. 

8 

Asphyxie. 

S 

Suite  des  accidents. 

1 

Commotion. 

2 

Inflammation. 

3 

Aboèa.  —  Fistule. 

4 

Ulcères  et  plaies  ulcéreuses. 

5 

Mortification.  —  Gangrène. 

6 

Fièvre  traumatiquo. 

7 

Tétanos. 

S 

Chirurgie  orthopédique.  —  Difformités. 

1 

Opérations  chirurgicales. 

y 

3 

Art  dentaire.  —  Maladies  des  dents. 

î 

Ophtalmologie.  —  Chirurgie  de  l'œil. 

1 

Conjonctive.  —  Cornée.  —  Sclérotique.  —  Ophtalmie 

2 

Iris.  —  Choroïde.  —  Corps  ciliaires. 

3 

Nerf  optique. 
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Cristallin  et  sa  capsule—  Humeur  vitrée. —  Affections 

(lu  ^lobe  oculaire.  —  Cataracte. 
Désordre  de  la  vision.  -   Maladies  oiitjques  de  l'œil. 
Ap|>areil  musculaire  de  l'opit.  —  Apiiarcil  lacrymal.  — 

Strabisme. 
Paupières. 

Orbite  et  parties  voisines. 
Yeux  artîGciela. 
Maladies  des  oreilles. 
Oi'eille  externe. 
Pavillon. 

Conduit  auditif  externe. 
Oreille  moyenne. 
Membrane  du  lyinpan. 
Trompe  d'Eustache. 
Cellules  mastoïdiennes. 
Oreille  interne. 
Médecine  opératoire.  —  Tecliniqiie 

Qi8  Gynécologie.  —  Pédiatrie.  — ■  Obstétrique. 

.  1  Gynécologie.  —  Maladies  de  la  femme. 

1.  Ovaires. 

2.  Trompes, 

3.  Maladies  pénutèrinca. 

4.  Utérus  et  col  utérin. 

5.  Vagin. 

6.  Vulve. 

7.  Désordres  fonctionnels.  —  Troubles  menstruel!!.  — 

Leucorrhée.  —  Stérilité. 


9.  Maladies  do  la  mamelle. 

2  Obstétrique. 

.  I  Grossesse.  —  Pbysiologie. 

3  Patbologie  de  la  grossesse. 

4  Travail.  —  Physiologie. 

5  E'athologie  dn  travail. 

,6  Suito  de  couches.  —  Physiologie. 

,7  Accidents  des  suites  de  couclies.   —   Maladies  puer- 
pérales. 

.H  Opérations  obstétricales. 

9  Pédiatrie.  —  Maladies  des  enfants. 


A!n(AI.B9    o'tLICnOKOLOaa.   TOUS  X 


-  lANTJEa  1908 
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Les  travaux  qui  sont  relatifs  aux  raj'ons  X  seront  clamés  d'après 
l'index  de  la  maladie  coirespondante  s'il  s'agit  du  traitement  par  les 
rayons  X  ;  d'après  l'index  de  la  physiologie  s'il  s'agit  de  leurs  propriétés 
phj-siologiques  ;  d'après  l'index  de  l'anatomie  topographique  s'il  s'agît  de 
radiographie  ou  de  diagnostic.  Ceux  qui  Hont  relatifs  aux  rayons  X 
eux-mêmes,  d  leur  nature,  à  leurs  propriétés  ou  aux  procédés  seront 
classés  d'après  l'indexation  de  la  physique  et  de  l'étincelle  d'induc^on 
dans  les  gaz  raréfiés  de  la  façon  suivante  : 

537.  Electi-icité. 

.5  Electricité  dynamique. 

Etincelle  d'induction  dans  les  gaz  rarëâéa. 
1 .       Rayons  X. 

.1     Théorie  et  nature  des  rayons  X. 
.2    Technique  des  rayons  X. 
.3     Production  des  rayons  X  ;  actions  des  phénomènes 

pliysiques  et  chimiques  sur  ces  rayons. 
.4     Propriétés  des  rayons  X. 
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E.  BoRDBT.  —  Note  sur  l'électrolj'BO  des  rétréclaMineiit*  «erréa  de 
Inrétre.  —  Archivas d«s Laboratoires  des  Bâpitaua) d'Alger.—  Mai  1806. 

RélréeissenwUs  $erréi  de  Vuritre.  —  EUetrolyte  linéaire  ntitrie  iféUctro- 
tyie  circulaire.  —  M.  B.,  45  ans,  éprouve  depuis  longtemps  une  gêne  extrême 
dans  la  mictiou  ;  sujet  t  des  accès  de  fièvre  urineuse,  cystite  purulente.  Bien* 
Dorrée  chrouique. 

Le  10  Mars  1904,  saulfre  d'une  poussée  de  cystite  si  intense  qu'il  est  obligé  de 
garder  le  lit.  Je  prescris  des  baimide  siège,  du  salol  et  de  la  tisane  de  chiendent 
lactose  e. 

Le  22  Mars,  la  cystite  s'étant  calmée,  j'opère  le  rétrécissement 

lîn  aondant  le  malade,  je  rencontre  une  série  de  rétrécissements  eitrêmem*nt 
serrés,  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urètre,  et  un  rétrécissement  plus  étroit 
encore  dans  la  région  membraneuse.  Je  ne  puis  introduire,  avec  les  plus  grandes 
difficultés,  que  la  fine  bougie  conductrice  de  1  electrolyaeur  linéaire.  Sa  pointe 
bute  à  plusieurs  reprises  et  je  ne  franchis  les  sinuosités  du  canal  qu'en  imprimant 
i  l'instrument  des  mouvements  de  vrille.  Quand  la  bougie  se  trouve  dans  la 
vessie,  je  visse  l'appareil  du  D'  Dève  et  je  pratique  l'électrolyse.  Intensité  t 
18  milliampères.  Trois  rétrécissements  de  la  région  spongieuse  sont  franchis  en 
trais  minutes;  le  rétrécissement  de  la  région  membraneuse  demande  six  minutes. 
Léger  écoulement  de  sang.  Dans  la  nuit  qui  suit  l'opération,  le  malade  a  un 
accèe  de  fièvre. 

Le  7  avril  l!iOJ,  la  miction  est  bien  meilleure;  l'état  général  du  malade  est 
excellent.  La  blennorrée  a  diminué,  les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent 
presque  pltui  de  pus  ;  la  cystalgie  a  disparu.  Je  pratique  une  séance  d'électrolyso 
circulaire.  Les  sondes  à  olive  N""  00  et  70  (numéros  correspondant  à  ceux  do  la 
série  des  Béniqués)  passant  successivement  avec  10  milliampères. 

Pas  de  fièvre.  Guérison. 

Le  27  Airil  1900,  deux  ans  plus  tard,  récidive.  Miction  très  lente,  pas  de 
cystite.  L'introduction  de  la  bougie  conductrice  est  beaucoup  plus  facile  que 
la  première  fois.  Le  malade  devant  quitter  Alger  dans  une  quinzaine  de  jours, 
je  pratique  l'électrolyse  linéaire  pour  aller  plus  vite.  Je  franchis  ses  nombreux 
rétrécissements  (je  compte  sept  ressaula)  en  six  minutes,  1  =  2(1  m.  A.  Tout  do 
suite  après,  j'introduis  la  sonde  à  olive  N'  tS  et  j'électrolyse  circulai  roment  son 
urètre  avec  une  intensité  de  6  m.  A.  Suites  opératoires  excellentes,  pas  de  fièvre, 
miction  très  améliorée. 

Le  7  Mai,  séance  complémentaire  d'électrolyse  circulaire.  Les  N°*  65  et  70 
passent  lentement  avec  10  m.  A,  le  75  passe  difficilement.  Le  courant  a  été  fermé 
pendant  une  dizaine  de  minutes.  Cette  intervention  assez  longue 
violent  accès  de  fièvre  au  malade.  Trois  jours  après,  l'amélioration  e 
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dé rable.  Vingt  joiire  plus  tard,  le  malade  m'écrit  «  qu'il  ne  n'est  jamais  vu  pisser 

Bétréàssements  terrés  de  l'urèthre.  EUctrotyte  circulaire.   —  M.  L...,  ftgé 

de  30  sDs,  nombreuses  blennorrhagies  Rétrécissements  unciens.  Miction  très 
difficile.  A  présenté,  il  y  a  deux  oioia,  de  la  lymphangite  de  l:i  verge  et  du  scrotum 
sans  abcès.  Premier  rétrécissement  serra  vers  le  milieu  Je  l'urèthre.  Second 
rétrécissement  dans  la  portion  membraneuse. 

Première  léance  d'éUctrotyse  circulaire,  le  9  Janvier  1906.  —  Le  N'  35 
pasac  en  une  minute.  Intensité  5  milliampàres.  1^  bougie  i,  olive  doit  être 
maiiœuvrée  avec  précaution.  La  pointe  bute  a  chaque  instant  et  je  dois  lui  impri- 
mer un  mouvement  de  vrille  pour  la  Taire  cheminer.  Le  N"  liO  bute  a  six  cunti- 
mètres  du  méat.  Après  une  série  de  manoeuvres  iu fructueuses,  j'introduis  le 
N"  4.')  qui  franchit  les  deux  rétrécissements  en  30  secondes.  Quelques  gouttes  de 
sang.  Après  la  séance  et  pendant  cinq  jours,  le  malade  urine  plus  facilement. 
Pas  de  fièvre.  Pus  de  douleur. 

\j!  septième  jour,  douleur  pendant  la  mictiot.  Le  neuvième  jour  (18  janvier), 
cuisson  en  urinant,  l'urèthre  et  le  scrotum,  au  riveau  du  raphé  sont  JnSItrés, 
Ces  symptômes  s'amendent  rapidement  par  l'usage  de  bains  <lc  siège,  de  com- 
presses humides  locodoienti  et  d'urotropine. 

Deuxième  séance,  le  i"  Féorier.  —  l^s  N'"  45,  50  et  S6  passent  en  quelque» 
secondes  avec  5  niiUiampéres. 

Troisième  aéance,  le  i8  Février.  —  Le  N°  M  s'arrête  à  15  centimètre»  <lu 
méat.  Je  ferme  le  courant  (5  m.  Al.  Après  u[ie  attente  de  30  secondes,  la  sonde 
ne  cheminant  pas,  je  cherche  à  me  rendre  compte  de  l'ubstHclc.  J'introduis  le 
N"  30.  Malgré  des  maneuvres  multiples,  il  m'est  impossible  d'iivancer,  la  pointe 
bute  constamment  au  même  eu'lroit,  j'introduis  une  bougie  filiforme  qui,  non 
sans  difScultés,  pénètre  dans  la  vessie  ;  de  nouveau,  je  passe  une  bougie  A  olive, 
mais  sans  succès.  J'arrête  la  séance,  car  il  m'est  impossible  de  me  rendie  compte 
si  l'olive  métallique  se  trouve  au  contact  des  tissus  cicatriciels  ou  des  tissus 
sains,  la  pointe  de  la  bougie  conductrice  butant  probablement  dans  un  cul-de-sac. 

Quatrième  séance,  te  -l  Mars  -  Séance  facile.  Los  sondes  50,  35  et 00  intro- 
duites avec  précaution  franchissent  les  deux  rétrécissements  en  quelques  secon- 
des. 10  miUiampèrea.  Pas  do  sang.  L'étroilessc  du  méat  no  permet  pas  d'introiluire 
de  plus  grosses  bougies. 

Eu  Mai,  l'état  du  malade  est  de  tous  poiuti)  excellent. 

Rétrécissements  serrés  de  l'urètre.  Eteetrolyse  linéaire.  —  M,  (i.-l,.,  43  ans, 
se  présente  au  service  d'cloctro thérapie  de  l'hâpital  de  Mustapha,  le  K>  Avril  lllOe. 

Nombreuses  blennorragies.  Chancres  mous  qui  ont  laissé  des  cicatrices  défor- 
mantes du  gland.  Miction  o.ttrcmement  lente.  Le  rétri^uissemunt  remonte  à  plu- 
sieurs années.  Pas  d'urétrite  ni  de  cystite. 

La  bougie  conductrice  de  l'électrulyseur  passe  avec  la  plus  grande  difficulté. 
EUle  bute  successivement  sur  deux  obstacles,  puis  elle  glisse  à  frottement  dur  et 
peut  finalement  pcnéircr  dans  la  vessie.  Lu  lame  mousse  de  l'appareil  est  pré- 
sentée au  niveau  du  rétrécisse  ment,  à  six  centimètres  du  méat.  Douze  minutes  à 
'JO  milliampéres  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécis.-iemeut.  Kcoulement  sanguin 
assez  abondant  J'arrête  la  séance. 

29  Avril.  —  Le  malade  a  eu  un  accès  de  lièvre  dans  la  nuit  <lu  20  au  27.  Hier 
et  Aujourd'hui  se  trouve  bien.  La  miction  ett  beaucoup phis  facile. 
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5  Mai.  —  Dcuiiéme  séance  d'ëlectrolyae  linéaire.  Huit  minutes,  20  milliam- 
péres.  L'appareil  chamiso  do  quelques  miQimétreB.  Le  rélrécissement  u'eHl  pus 
franchi . 

iS  Mai.  —  A  la  suite  de  la  dernière  séance,  pas  de  sang,  pas  de  fièvre,  paa  de 
douleur.  La  miction  est  considérablement  améliorée,  le  Jet  d'urine  est  beaucoup 
plus  fort.  Je  pratique  une  troisième  séance.  L'èlectrolyseur  franchit  tout  l'urètre 
(un  rétrécissemeot  daiiâ  la  portion  spongieuse,  un  rétrécissement  daos  la  portion 
membraneuse)  en  une  minute.  15  milliampéres. 

Juin.  —  Les  suites  opératoires  ont  été  parfaites. 


liAQUiRRiBi».  —  Note  sor  on  cas  de  poursiiitea  JndiciaireH  ponr  prè- 
tendues  brûlares  causées  par  électro-dia^oatic.  —  Association 
français*  pour  tananeement  des  Scianees,  Reims  1907. 

11  s'agit  d'un  accident  du  travail  qui,  à  la  suite  d'un  seul  examen  électro- 
diagnostic,  commença  par  déposer  contre  le  médecin  nue  plaiohi  en  blessure  par 
imprudence.  L'aflaire  n'eut  pas  de  suite,  mais  changeant  alors  de  tactique,  il 
réclama  une  indemnité  pour  incapacité  de  travail  pendant  2  mois,  causé  par 

Le  médecin  expert  commis  constata  qu'il  y  avait  de  légères  cicatrices,  il  on- 
signa  dans  son  rapport  que  le  bleasé,  n'ayant  rien  remarqué  en  sortant  de  chez  lu 
médecin,  il  no  pouvait  s'agir  de  brûlure  thermique;  mais  il  n'osa  pas  alBrmcr 
d'une  façon  ferme  qu'il  ne  pouvait  non  plus  s'agir  de  brûlure  électrique. 

Malgré  ce  rapport,  le  Juge  ayant  demandé  divers  avifl  complémentaires,  le 
confière  ne  fut  pas  condamné;  maie  ce  fait  semble  bien  domontror que  lus  eiper- 
tises  dan:!  les  accidents  imputés  à  l'électricité,  dovraicot  être  confiées  h  des 
électrotbérapeutcs  de  profession. 


LoQUKKiuBBB.  —  L'BlectridU,  agent  de  gynmastiqoe  (Electro-mécano- 
UiAr^de).  —  Association  française  pour  Pavancement  dm  Sciences, 
Congrès  de  Reims,  août  1007. 

L'électricité  est,  avec  la  volonté,  le  seul  procédé  de  faire  contracter  un  muscle. 

Depuis  longtemps,  et  en  particulier  depuis  les  beaux  travaux  de  Ducbesnc,  de 
Boulogne,  on  sait  utiliser  ces  contractions  musculaires  artificielles  dans  le  traite- 
ment de  diverses  affectioos,  et  l'auteur  propose  d'appeler  électro-mécanolhérapie 
toutes  les  applications  électriques  destinées  à  produire  du  mouvement. 

Il  pense  d'ailleurs  qu'il  faut  j  ajouter  un  nouveau  chapitre,  celui  du  travail 
mtuculaire  sur  uiie  résistance. 

Quand  on  veut  hypertrophier  un  muscle  dans  la  gymnastique  ordinaire,  on 
lui  fait  faire  des  cfforls  progressivement  croisaanw.  Avec  les  appareils  électriques 
modernes  (Bergonié,  Tnichot,  BorJet,  les  divers  dispositifs  de  Gaiffe)  on  obtient 
des  contractions  leutes,  s'accroissant  lentement,  et  capables  de  soulever  un 
poids. 

L'auteur  utilise,  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  réaction  de  dégénérescence,  la  con- 
traction musculaire  électrique  travaillant  sur  des  résistance»  progressivement 
croissantes.  On  a  ainsi  tous  Les  avantagea  do  la  mécauothérapie  en  ce  qui  concerne 
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l'effet  gymnastique,  raaîs  on  a  eu  plus  l'action  trophiqae  du  courant,  on  localise 
l'action  rjgourousemcnt  nui  seuls  rnuBcles  qu'on  veut  exciter,  co  qui  n'eet  pas 
toujour:]  possible  quand  on  eat  obligé  Je  faire  entrer  en  jeu  la  rolontÀ  du  sujet. 


LvQUBRRŒBi.  —  L«  rAle  <1«  l'tlectrothérapie  dans  les  aootdsnta  de 

travail.  —  Association  françaisa  pour  ratianeement  des  Sei&noes,  Congrès 

do  Reims,  août  tW7. 

Bien  que  la  mode  soit  surtout,  dans  les  accidents  de  travail,  au  massage  et  à 
la  mécanothérapie,  l'auteur  estime  que  l'on  peut  obtenir  aussi  (acilemont,  avec 
des  applications  judicieuses  de  courante,  des  actions  analgésiques,  circulatoires 
et  trophiques. 

En  particulier,  l'entorse,  l' h yd arthrose,  les  troubles  circulatoires  suite  de 
trauma,  les  plaies  atones,  les  impotence!)  et  atrophies  musculaires,  qu'il  s'agisse 
de  névrite  ou  d'atrophie  simple,  paraissent  tout  à  fait  justiciables  de  l'application 
de  diverses  modalités  électriques.  Mais  il  est  important  d«  bien  choisir  ot  on  ne 
saurait  trop  s'élever  contre  la  pratique  qui  consiste  à  utiliser  un  courant  quel- 
conque, au  risque,  par  exemple,  de  surmener,  par  une  faradisation  intempestive, 
un  muscle    en  voie  d'atrophie. 

D'autre  part,  réloctromécjinothérapie  est  appelée  en  bien  des  cas  à  supplanter 
complètement  la  mécaiiothérapie,  parce  qu'elle  seule  permet  d'obtenir  des  con- 
tractions musculaires,  quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  la  volonté  du 
sujet  est  déficiente.  Elle  permet  de  faire  travailler  le  muscle,  au  besoin,  sur  une 
résistance  graduée,  quelque  soit  l'état  psychique  du  malade  et  même  quand  il  fait 
preuve  de  la  mauvaise  volonté  la  plus  certaine. 


Laqubrribbb.  —  L'Blectromécanottaérapie,  procédé  de  rééducation.  — 
Atsociation  françcâat  pour  ravancemeni  det  Science*  (Congrès  de  Reims,  août 
1907). 

Les  contractions  musculaires  artificielles  provoquées  par  le»  courant»  électri- 
ques forment  le  meilleur  procédé  pour  rééduquer  les  paralysies  hystériques, 
puisque  rélectrlcilé  est  le  seul  procédé  permettant  de  démontrer  au  sujet  que  ses 
muscles  se  contractent,  ot,  grâce  à  l'emploi  de  résistance,  on  lui  prouve  de  plus 
qu'ils  sont  capables  d'un  travail  sérieux. 

D'autre  part,  dans  toutes  sortes  de  parésies,  d'impotences,  suite  de  trauma- 
tismos,  le  blessé  prend  l'habitude  de  ne  pas  faire  fonctionner  certains  muscles  et 
de  se  .servir,  grâce  k  diverses  contorsions,  de  mumiles  ayant  des  actions  plus  ou 
moins  similaires,  pour  réaliser  certains  mouvements.  Beaucoup  d'incapacités 
légères  permanentes  après  des  acoiiienta  de  travail  n'ont  pas  d'autres  causes. 

L'exercice  systématiqui^  des  muscles  déflcienb  est  certainement  le  meilleur 
procédé,  mais  quand  le  sujet  présente  ou  une  mauvaise  volonté  évidente,  ou  une 
intelligence  trop  bornée,  on  ne  peut  arriver  à  lui  faire  accomplir  correctement  les 
mouvements  volontaires  que  l'on  déaire 

L'application  d'excitations  électriques  appropriées  permet  au  contraire  et 
permet  seul  du  faire  travailler  les  muscles  que  l'on  désire,  à  l'exclusion  de  tout 
autre.  On  peut  donc  arriver  ainsi  à  rééduquer  le  sujet,  ce  qu'on  n'aurait  pu  faire 
par  aucune  autre  méthode. 
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PiLUZUBi  Cbi^o.  —  Qaelqnes  cas  d'onycomTCoae  traltta  st  guéris 
par  ta  rOntcenUiérapie.  —  Giomaie  di  Elatiricità  medica,  Marao-Aprile  i'jffj. 

Od  n'avait  jusqu'ici  d'autre  moyeo  pour  guérir  les  ojigics  slteinte  île  trico- 
pbytie  que  l'aviilaion  violente  Je  l'oogle  lui-même.  Les  heureux  résultats  que  le;; 
rayODa  X  donnent  dans  le  traitement  des  teignes  engagèrent  l'auteur  à  les 
employer  contre  rouycomycose. 

Entre  les  nombreux  malades  atteints  de  teignes,  traités  en  1905  et  1906  ù 
l'Institut  pbotothérapiqiie  de  Florence,  l'auteur  a  choisi  trois  cas  qu'il  put  suivre 
longtemps.  Le  premier  est  celui  d'une  fillette  qui,  en  debfrs  d'une  tncopbytic  du 
cuir  chevelu,  avait  l'ongle  du  majeur  de  U  main  droite  atteint  delamème  affection. 
Après  7  applications,  oii  on  lui  administrait  chaque  fois  4  1/2  H,  plus  de  la 
moitié  de  l'ongle  présentait  toutes  les  apparences  de  l'ongle  sain. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  de  8  ans  qui  avait  de  l'bonycomycose  au 
4»  doigt  de  la  main  gauche.  La  guérison  fut  obtenue  complète  après  6  irradia- 
tioDs  de  4,7  H  chacune. 

Le  troisième  cas  fut  guéri  également  d'une  biçon  complète  après  U  irradiations 
de  4,7  U. 

Dans  aucuD  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  de  réaction  violente  de  la  part  des  tissus. 
On  n'a  jamais  observé  la  chute  de  l'ongle,  mais  l'amélioration  apparaît,  par  la 
pousse  normale  de  ce  tissu.  Celte  observation  est  intéressante,  car  elle  semble 
montrer  que  l'action  des  royous  X  sur  la  tricophytie  est  directe  et  nullemeut 
due  à  l'Épilation. 


LsRBDDB  et  Maktial.  —  Le  traitomeitt  de  llirpertricliom  et  la  radio- 
thirapie.  —  Jtmrnal  das  pratieiena,  23  février  1907. 

Les  auteurs  estiment  que  si  jusqu'ici  ce  procédé  a  donné  peu  de  succès,  celn 
lient  à  ce  que  sa  lecbnique  n'a  pas  été  réglée  avec  une  précision  suffisante,  et  que 
tes  iodicatiODS  n'en  sont  pas  bien  déterminées.  Elle  ne  s'applique  pas  aux  hyper- 
trichooes  limitées,  à  gros  poils,  mais  entre  enjeu  quand  il  s'agit  de  faire  dispa- 
raître des  hypertrichoses  étendues,  même  généralisées,  à  poila  minces,  ou  à  gros 
poiU,  ou  des  duvets  limités. 

Les  auteurs  ont  traité  21  cas,  presque  tous  d'hypertrichose  très  accentuée, 
mais  leur  technique  ne  fui  défiuitivemeut  établie  qu'en  mars  1905.  Huit  malades 
flnt  abandonné  leur  traitement  pour  diverses  raisons;  chez  une,  l'insuccès  fut 
complet]  chez  une  autre,  la  repousse  se  produisit;  une,  guérie,  a  été  perdue  de 
vue;  deux  n'eurent  qu'un  succès  partiel;  chez  quatre,  les  résultats  furent  très 
intéressants;  deux  furent  guéries  et  deux  autres  sont  encore  en  traitement. 

Chez  les  deux  malades  guéries,  les  joues  furent  débarrassées  au  moins  trois 
mois  avant  la  lèvre  supérieure.  La  peau  des  joues  est  lisse,  sans  aucune  appa- 
rence d'atrophie  :  aux  commissures  labiales  existe  un  dessèchement  de  la  peau 
assez  accentué  et  un  un  plissement. 

Toutes  les  malades,  sauf  une  seule,  se  sont  présentées  avec  un  degré  d'byper- 
tricbose  si  avancé  qu'il  était  impossible  de  dissimider  les  poils  ou  d'obtenir  une 
guérison  permanente  par  quelque  dépilatoire  que  ce  soit.  Sur  un  duvet,  les 
rayons  X  donnent  un  succès  facile  et  rapide,  et  il  semble  que  ta  radiothérapie 
offre  d'autant  plus  de  chance  de  guérison  qu'elle  est  appliquée  d'une 
plus  précoce. 
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Pour  réussir,  il  faut,  d'ailleurs,  uDo  technique  mëticuleuse  :  les  ampoules 
seront  rigoureusement  mesurées,  h  débit  constant;  les  cinq  unités  de  Holikoecht 
nécessaires  seront  données  par  dosiis  fractionnées,  à  lutervalle  de  vingt-qualie 
heures,  pour  éviter,  à  coup  sur,  l'érythème.  La  durée  d'application,  pour  un  même 
point,  est  de  2  m.  1/2  k  3  minutes.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'?Ucr  jusqu'à  une 
légère  atrophie  de  la  peau,  indispensable  à  la  guérison  définitive. 

Le  jour  ou  l'on  saura  que  la  radiothérapie  est  la  méthode  de  choix  pour  le 
traitement  des  duvets,  les  cas  d'hypertri chose  k  gros  poils  di.*! paraîtront  sans 
doute  do  l'observation  médicale. 


Chdton.  —  Traitenwnt  des  t«iciwa  par  la  radiothérapie.  —  Areki»» 
(PéUetricité  médicale,  35  janvier  1907. 

Quinze  k  vingt  jours  après  le  début  du  traitement,  c'ost-Ëk-dire  après  la  chute 
complète  des  cheveux  de  la  région  malade,  le  cuir  chevelu  n'est  plus  contagieux^ 
la  lèto  guârit  rapidement,  et  l'enfant  peut  retournera  l'école. 

Dedeuxmoisà  dix  semaines  après  la  chutedescheveui,  la  repousse  c< 
rapidement;  elle  est  complète  un  ùiois  après. 

Point  n'est  besoin,  en  conséquence,  d'insister  sur  la  supériorité  du  traita 
radiothérapique  des  teignes  sur  les  autres  tr.i  item  enta,  car  on  guérit  en 
jours  et  sans  aucune  souffrance,  un  malade  qui,  bien  soigné  par  les  a 
méthodes,  n'obtenait  sa  guérison  qu'au  bout  de  deux  ans. 


Lewis  Jones  et  Flavblle.  —  Tralt«ment  des  verrues  par  l'ion  mafa^ 
Kiam.  —  Aroh.  d'électr.  médieaîes,  25  février  190Î. 

Le  sulfate  de  magnésie  ayant  été  employé,  dans  ces  derniers  temps,  pour  le 
traitement  des  verrues,  les  auteurs  ont  voulu  étudier  l'action  de  l'ion  magnésium 
introduit  psr  l'électrolyse.  Us  disposent  des  trois  cas,  dans  lesquels  des  verrues 
multiples  ont  parfaitement  cédé  à  ce  traitement.  Dans  un  quatrième  cas,  une 
verrue  solitaire,  très  dure,  n'a  pas  été  inUuoocée. 

L.1  technique  a  été  la  suivante  :  un  tampon,  imprégné  d'une  solution  de  sulfate 
de  magnésium  â  environ  3  '/o,  est  appliqué  sur  la  lésion  :  ce  tampon  est  recouvert 
d'une  plaque  métallique,  en  rapport  avec  le  pOle  positif  d'une  source  d'électricité; 
on  fait  passer  un  courant  de  5  mitliampères  pendant  <b  minutes.  Une  seniaioe 
plus  Irrd,  courant  de  Smillismpères,  tô  minutes.  Les  verrUes  traitées  ont  disparu 
entièrement,  quinze  jours  plus  tard. 

Dans  un  cas  on  appliqua,  à  titre  expérimental,  sur  une  large  verrue,  une 
éteutrode  de  magnésium  couverte  de  coton  imbibé  de  la  solution  de  sulfate  de 
magnésium,  et  sur  une  autro  électrode  de  zinc  avec  ouate  imbibée  de  sulfate  du 
zinc.  Cette  dernière  résista  au  traitement,  devint  iliire  et  au  rétracta  î  il  fallut 
u  magnésium  pour  la  faire  disparaître. 
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Du  bsiin  hydroélectrique. 

Par   M.    Mario   FONTAHA.   (Salsoraaggiore-. 


L'idée  de  l'emploi  lliérapeulique  du  bain  li ydroôlecli'ique  est  ancienac. 

Les  anciens  Egyptiens  avaient  1  habitude  de  plonger  les  malades  dans 
des  piscines  où  se  ti-ouvaient  des  poJRSons  électriques  (torpilles,  gym.' 
notesi.  Pline  le  jeune  et  Scribon,  médecin  de  Tibôio,  indiquaient  la 
même  pratique  pour  le  ti'aitement  de  In  goutte  ot  du  rhumatisme. 

Pendant  la  première  moitié  du  dernier  siècle,  alors  que  naissait 
l'électro thérapie  scientifique,  on  ne  fait  aucune  mention  de  ce  bain.  Ce 
fait  provient  sans  doute  de  l'insuffisance  des  moyens  de  production  du 
courant  électrique  et  du  manque  d'appareils  de  mesure.  11  faut  arriver 
à  Morétin,  Lehr  et  Erb,  eu  1864.  pour  trouver  uns  description  du  bain 
hydroélectrique.  Plus  tard,  Eulemburg,  Sé-d,  Bouillon- Lagrange, 
CosUuit,  ScAieeig,  Chapot-Duxcrt.  Barth,  Weisflog,  Ischewsky, 
SiiUmann,  Corval  et  WundcTlich,  Trautwein,  Schleicher,  Stein,  diffu- 
sèreot  l'emploi  de  ce  mode  d'administration  des  courants  continua  et  des 
courants  faradiques. 

Mais  tdndis  que  ces  travaux  ont  une  importance  capitale  dans  l'histoire 
de  l'électrothérapie  an  point  de  vue  purement  teclinique,  lia  sont  absolu- 
ment incomplets  au  point  de  vue  pliysiolugique.  Plus  tard  parurent  les 
travaux  plus  expérimentaux  de  Erb,  Eulemburg,  Goei-tner,  Vergues  et 
Poey,  Capliti  et  Meding,  iVeisflog,  et  eeus,  beaucoup  plus  récents,  de 
Leduc,  /Uaggiorani,  Sagrelli,  OalU,  Fontana.  Franzt,  Ludwig  Raab, 
Sehnée,  Larat,  Gautier,  Meylan,  lletUey,  Flora.  Oatlo  et  Pemice, 
Castiglione,  Wunderlick,  Bracclùeti,  Moglié,  Homung,  Schmidt  et 
Hoffmann,  Lippert,  Guiniaill,  etc, 

Techniqus.  —  Aujourd'hui  le  bain  hydroélec  Inique  se  donne  des 
manières  suivantes  : 

'  bipolaire. 
Bain  hydroélectrique  gênéi-al  |  monopolaire. 

\  méthode  de  Oaei-tner. 

_..,,,,.        ,      ,      i  polycellulajre  (Sehnée) 
Bain  hydroélectrique  local      !   .      ,     ,.       , 

(  douche  électrique. 
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Le  bain  général  bipolaire  s'administre  dans  uue  baignoire  dont  les 
parois  internes  doivent  être  faites  d'une  substance  non  conductrice  de 
l'électricité  :  bois,  fer  émaillé,  porcelaine,  verre,  marbre,  oiment.  11  faut 
veiller  à  ce  que  le  l'obinet  d'adduction  de  l'eau  n'ait  aucun  contact  avec 
la  baignoire  pendant  tout  le  temps  où  le  malade  est  plongé  dans  l'eau, 
cai'  sans  cela  il  y  aurait  perte  d'une  partie  du  courant. 

Les  électrodes  consistent  en  deux  ou  plusieurs  plaques  métalliques 
peu  ox;ydables,  de  dimensions  diverses  (en  moyenne  de  50  X  00)  qui 
seront  placées  soit  aux  deux  extrémités,  soit  sur  les  cdtés  de  la  baignoire 
et  mis  en  communication  pai'  des  rliéopbores  aux  deux  bornes  de  la 
source  de  courant.  J'emploie  eu  général  deux  lames  méiaUiqu()R  placées 
aux  deux  extrémités  de  la  baignoire,  de  telle  sorte  que  le  malade  soit 
traversé  par  le  courant  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Pour  localiser  le 
courant  je  préfère  soit  des  bains  locaux,  soit  les  applications  habituelles 
avec  des  tampons,  car  j'estime  que  le  bain  hydroélectrique  est  une 
méthode  générale  d'administi'er  l'électricité. 

Le  bain  bipolaire  tel  que  je  viens  de  le  décrire  ne  peut  être  administré 
qu'avec  de  l'eau  douce  ou  avec  une  eau  très  faiblement  minéralisée. 
L'eau  à  grande  minéralisation,  et  par  conséquent  à  grande  conductibi- 
lité, à  conductibilité  supérieure  à  celle  des  liquides  organiques,  ne  permet 
pas  le  passage  du  courant  k  travers  l'organisme,  du  moins  dans  la 
méthode  qui  vient  d'être  décrite,  car  le  courant  se  propage  de  préférence 
dans  les  milieux  les  plus  conducteurs. 

Il  faudra  donc,  lorsqu'on  voudra  employer  de  l'eau  follement  miné- 
ralisée 0)1  des  solutions  médicamenteuses,  avoir  recours  au  bain  mono- 
polaire  ou  au  bain  à  la  Qaertner. 

Le  bain  à  la  Oaerlner  se  donne  dans  une  baignoire  de  bois  divisée 
en  deux  parties  par  un  diaphragme  médian  dans  lequel  le  corps  du 
patient  sera  engagé. 

Pour  que  le  bain  réponde  au  but  que  l'on  se  propose,  la  cloLsoD 
médiane  devra  séparer  absolument  et  isoler  électriquement  les  deux 
masses  d'eau  l'une  de  l'autre.  Il  est  très  difHcile  d'obtenir  une  pareille 
étanchéité  électrique,  sinon  impossible,  et  c'est  là  sans  doute  une  des 
raisons  du  discrédit  où  est  tombé  cette  méthode. 

Dans  le  bain  bipolaii-e,  sans  cloison,  le  courant  qui  ti-averse  l'orga- 
nisme peut  être  apprécié  ù  10  &  15  %  du  courant  total.  La  diversité  de 
la  résistance  du  coi'ps  humain  fait  varier  l'intensité  du  courant  qui  le 
traverse. 

Dans  le  bain  hydroélectrique  bipolaire  on  emploie  le  courant  Enra- 
dique,  le  courant  continu,  le  courant  sinusoïdal  et  le  courant  alternaUf. 
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Au  sajet  de  la  technique  de  la  transformation,  de  la  réduction,  de  la 
régularisation  de  ces  courants,  il  n'v  a  rien  de  particulier  à  dire,  car  on 
trouvera  tous  les  renseignemenla  qui  concernent  ces  points  dans  tous 
les  traités,  et  pour  cette  raison  que  je  ne  désire  pai'ler  dans  cette  note 
que  de  l'aclion  physiologique  de  ce  bain. 

Le  bain  monopolaire  peut  se  donner  dans  une  baignoire  quelconque, 
même  en  matière  non  isolante.  L'un  des  pôles  est  immergé  dans  l'eau, 
l'autre  est  constitué  par  un  cylindre  métallique,  situé  hors  de  l'eau 
de  la  baignoire  et  sans  aucune  communication  métallique  avec  elle.  Ce 
cylindre  sei-a  tenu  k  pleine  main  par  le  malade.  Le  courant  passera 
aiuai  des  mains  du  malade,  à  travers  son  corps,  à  l'eau  de  la  baignoire. 
L'eau  et  le  corps  humain  constituent  dans  ce  cas  deux  électrodes  qui  sont 
très  bons  conducteurs  de  l'électricité.  Mais,  avec  cette  méthode,  il  y  a 
le  léger  inconvénient  que  le  courant  a  son  maximum  de  densité  au 
point  d'entrée,  c'est-à-dire  au  niveau  des  mains,  et  un  minimum  dans  le 
reste  du  corps.  Ce  fait  empêche  d'employer  de  fortes  doses  :  mais  il  n'a 
aucune  importance  lorsque  cette  méthode  est  employée  dans  un  but 
d'électrolyse  médicamenteuse,  car  alors  on  n'emploie  que  de  faibles 
intensités  (de  10  à  :;&  mK). 

Trauttoein  a  modifié  le  bain  unipolaire  de  la  manière  suivante  : 
•  Au  lieu  d'une  électrode  métallique  cylindrique  à  main,  il  emploie  une 
électrode-coussin  dorsale.  Elle  consiste  en  une  large  lame  de  métal, 
reliée  à  l'un  des  rhéophores  isolé  par  une  couverture  de  caoutchouc  ;  la 
lame  elle-même  est  entourée  d'un  coussin  pneumatique  en  caoutchouc 
qui  permet  une  facile  application  sur  le  corps  liumain  Le  creux  de 
cette  électrode  est  rempli  d'eau  et  l'électrode  elle-même  est  disposée 
eiaclement  à  la  nuque  et  au  dos  du  malade.  De  cette  façon,  la  densité 
du  courant  est  considérablement  diminuée  et  on  peut  administrer  une 
pins  grande  intensité  >■.  Je  n'ai  pas  encore  expérimenté  cette  électrode, 
mais  je  crains  qu'elle  présente  les  mêmes  inconvénients  que  le 
diaphragme  de   Oaertner. 

Bains  hydro- électriques  locaux.  —  N'importe  quel  bassin  fait  en 
matière  isolante  (verre,  porcelaine),  peut  sei-vii-  pour  le  bain  hydro- 
électrique local.  Un  pôle  est  appliqué  en  un  i>oint  quelconque  du  corps  à 
l'aide  d'un  tampon  ordinaire  ;  l'autre  est  immergé  dans  l'eau  du  bassin. 
On  l'emploie  spécialement  pour  des  troubles  d'un  membre  (névralgie, 
paralysie,  etc  ).  On  peut  aussi  employer  deux  bassins,  chacun  sera  mis 
eu  communication  avec  un  pOle.  On  peut  aussi  employer  3  ou  4  bassins 
o(Hnme  dans  le  bain  de  Scknée, 
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Avec  des  baias  locaux,  on  peut  localiaer  à  une  i-égioii  un  courant 
donné  de  la  polarité  voulue.  On  peut  eu  outfe  faire  très  aisément  des 

applications  U'électi'olyse  méUicanienleuse. 

Douche  électrique.  —  Le  nialado  a  les  pieds  plongés  dans  un  pédiluve 
qui  peut  être  de  dimensions  diverses,  qui  sera  relié  à  l'un  des  pâles  de  la 
source  électrique.  Le  cii-cult  est  fermé  par  l'eau  d'une  douche.  Si  l'eau 
est  salée  et  fortement  minéralisée,  la  résistance  du  jet  de  la  douche  est 
faible  et  l'intensilé  du  courant  est  d'autant  plus  forte. 

Dans  la  douche  électrique  on  peut  employer  tant  le  courant  faradique 
que  le  courant  galvanique.  Avec  le  courant  faiTuiique  on  a  plus  facilement 
de  la  dispersion  du  courant. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DU  BAIN  H YDRO- ELECTRIQUE 

Il  n'y  aplus  lieu  de  discuter,  comme  autrefois,  si  l'électrothërapie  cons- 
titue une  méthode  scientifique  j-utionnelle  ou  si  ses  effets  sont  purement 
imaginaires  et  altribuables  à  la  suggestion,  comme  MÔùius,  MoU,  Bruns, 
liosenbak,  le  prétendaient. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  dans  les  traités  d'Ërb,  d'Onimus  et 
Legros  et  sur  la  riclic  bibliographie  qui  s'y  trouve  rapportée,  de  lire  les 
récents  travaux  des  électriciens  modernes,  de  rappeler  les  actions  sur  les 
nerfs,  sur  les  vaisseaux,  tous  les  effets  catalytiquea  et  électroly tiques  qui 
se  produisent  dans  le  corps  sous  l'influence  des  divers  courants,  pour  se 
convaincre  de  la  grande  importance  biologique  de  l'éleetro thérapie.  Peu 
de  métliodes  thérapeutiques  possèdent  des  actions  biologiques  aussi 
complexes,  et  aussi  variées  que  réleclricilé. 

Ces  actions,  dues  aux  diverses  applications  de  l'électricitô  combinées 
judicieusement  avec  les  actions  physiologiques  du  bain  tiède  ou  chaud, 
donnent  de  tels  résultats,  dans  un  grand  nombi-ed'éEatsmorbides, qu'elles 
méritent  de  âser  l'attention  du  médecin. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Nous  parlerons  tout  d'abord  d'une 
importante  action  sur  le  système  nerveu.\  due  surtout  au  b.iin  galvanique 
bipolaire.  Cette  action  varie  suivant  que  le  pôle  positif  est  placé  au  dos 
ou  aux  pieds. 

C'est  précisément  le  courant  descendant  qui  agit  on  diminuant  l'irri- 
tabilité nerveuse  générale  et  produit  des  effets  sédatifs. 

Déjà  Beard  avait  constaté  l'action  sédative  de  la  galvanisation  mais 
sans  employer  le  bain  hydro- électrique. 

Les  sensations  subjectives  produites  par  le  bain  galvanique  consistent 
en  brûlures,  founuillements,  picotements,  surtout  à  la  partie  du  corps 
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qui  correspond  à  la  cathode;  en  sensation  de  saveur  mélallitiue 
bouche.  Les  sensations  vives  foDt  défaut  ai  le  courant  est  introdu 
ment  et  s'il  ne  subit  aucune  inlerru[itJon. 

Objectivement,  Etdemburg  a  constaté  une  diminution  de  la  se; 
cutanée  recherchée  par  la  faradisation,  et  un  amoindrissen 
l'cxcilabilitë  de  la  motricité  à  la  suite  de  bains  livdj'o-cloclnf{ues  : 
et  prolongés. 

D'appè.'i  mes  propres  observations,^  le  sens  du  courant  n' 
indifTérent  pour  obtenir  ces  phénomènes  et  ils  sont  plus  i 
avec  le  courant  descendant.  Avec  un  courant  iiUant  en  sens  jnv( 
résultais  sont  tout  antres  ;  il  y  a,  au  contraii-e,  augmentation  de  I 
bilité  nervo -musculaire.  Cette  constatation,  iiue  j'ai  eu  l'occasion 
à  maintes  reprises  chez  mes  malades,  présente  une  grande  inif 
pratique. 

Les  i-éllexes  sont  [larfois  influencés  par  le  bain  bipolaire  dans 
de  la  diminution  lorsque  le  courant  est  descendant  ;  le  bain  asceni 
aucune  action  sur  eux.  Les  réflexes  vaso-cutanées  sont  t 
augmentés,  quel  que  soit  le  sens  du  courant,  ainsi  que  le  dei 
pbimc. 

Le  bain  faradiqne  n'a  pas  d'aussi  importants  etI'eLs  sur  le  : 
nerveux  ;  objectivement  ils  semblent  nuls. 

Le  bain  avec  les  courants  sinusoïdaux  améliore  la  fonction  i 
augmente  les  réflexes;  il  exeri'o  une  action  excitante  jusqu'à  prai 
l'insomnie. 

La  force  djiiamométniiue  est  modifiée  tant  par  le  courant 
que  par  le  courant  sinusoïdal,  parfois  aussi,  mais  non  constamnn 
le  bain  faradique. 

Mes  recherches  systématiques  ont  porté  sur  25  individu 
le^<piels  j'ai  examiné  avec  soin  la  force  dynamomélrique.  On  en  l 
le  détail  dans  le  tableau  suivant  : 
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Action  des  bains  htdroélectbiiiubs  sur  la  force  dtnahom^riqde 


Force  dynamo-  Force  d^namo- 

métrique  métrique 

aTBDt  le  bain     après  le  bain 


droite  Igaucbe  droile  gauchi 


Force  djnamo- 

mMnqne 
àlaBn4<ltcure 


Bain  gaivanigue  : 

Nearuthénie 

Am;o«thénie 

Amjaeth^ie 

Ujrstérie,  nearasthiaie 

Tabtedonal 

Parais  du  membre   inférieur 

NeunsUi  taie 

Neurasthéni* 

Maiadie  de  Rajoaad 

Neuraatbinie 

Bain  ainusotdai  : 
Oontte  arliculaire 

id.  

Urfmie 

Id 

Ooutte  arliculaire 

id 

Ooutte  articulaire 

MjalK»  

Bain  faradique  : 

Neuraathénïe 

Hjrt*rie 

id 

Neurasthénie 

Mj*Uw 

NeuraathéDîe 


40 

35 

50 

50 

70 

50 

40 

60 

65 

80 

76 

7i 

84 

86 

70 

64 

61 

70 

78 

76 

35 

40 

60 

65 

70 

47 

45 

70 

66 

77 

39 

38 

45 

39 

61 

46 

52 

54 

60 

66 

66 

67 

80 

78 

85 

70 

70 

81 

80 

86 

50 

48 

65 

51 

55 

66 

66 

69 

66 

70 

72 

68 

■35 

70 

76 

59 

60 

64 

60 

66 

48 

31 

50 

37 

56 

80 

73 

88 

73 

85 

58 

49 

54 

50 

56 

60 

63 

65 

65 

67 

70 

71 

75 

75 

75 

60 


58 

55 

58 

50 

60 

76 

60 

14 

58 

68 

50 

65 

43 

50 

45 

50 

74 

90 

75 

88 

S4 

65 

50 

65 

AcHotii  sur  la  circulation.  —  Les  actions  que  les  baina  électriques 
exercent  sur  la  circulation  sont  des  plus  importantes.  Le  bain  galvanique 
n'a  pas  la  même  action  suivant  qu'il  est  descendant  ou  ascendant.  Les 
phénomènes  vaso-moteurs  sout  beaucoup  plus  accusés  avec  le  courant 
ascendant.  Ces  phénomènes  sont  rendus  manifestes  pur  la  rougeur  des 
téguments,  qui  persiste  longtemps  après  la  fin  de  rapplicatioii. 
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Le  bain  galvanique  produit  aussi  un  ralentissement  du  p 
a  été  signalé  par  Bulemburç;  il  est  constant  et  indépendant 
courant.  Chez  des  individus  sains,  des  bains  de  30  à  60 
abaissé  la  fréquence  de  10  à  SO  pulsations  A.  la  minute. 

D'après  Ëulemburg,  la  tension  artérielle  et  le  pools  irr 
rivent  pas  à  reprendre  leur  régularité;  maïs  ils  sont  toujou 
Ces  effets  seraient  dus,  d'après  cet  auteur,  à  une  action  sm 
du  grand  sympathique. 

Avec  le  bain  faradique  Eulemburg  constate  une  dimin 
fréquence  du  pouls 

Franz  a  trouvé  qu'après  ce  bain  faradiqu  i  la  tension  i 
augmentée. 

En  ce  qui  concerne  le  bain  à  courants  sinusoïdaux,  « 
obsenations  de  Schmidt  et  de  Homung,  les  recherches  de 
à  signaler,  qui  constatent  l'augmentation  de  la  pression  ar 
l'influence  de  ce  bain  (de  15  millimètres  de  mercure  en  moj 
diminution  de  la  fréquence  du  pouls  (de  4  à  12  pulsations  i 
Parfois  cependant,  mais  rarement,  il  constata  une  dimi 
tension  artérielle. 

Les  mesures  de  l'ake  du  cœur  par  l 'orthoradiographie  c 
que  dans  la  dilatation  cardiaque  on  obtient  quelquefois  un« 
Qution. 

Qalli,  a.a  Congrès  de  médecine  interne  de  1006,  rapporta 
l'action  des  bains  hydro- électriques  sur  le  ceur,  do  très  : 
obsenations  cliniques  démontrant  l'utilité  de  pareils  moy€ 
tiques.  Mais  il  n'en  ressort  aucune  indication  nette  sur 
l'énergie  électrique  à  employer. 

Il  dit  que  le  courant  faradique  et  le  courant  sinusoïdal  oc 
lualitatives  presqu'égales  ;  que  le  courant  sinusoïdal  estbe 
actif,  et  qu'en  général  il  lui  préfère  le  courant  faradique  to 
qu'il  s'agit  de  malades  facilement  eiccitables,  anémiés,  ou  1 
de  notables  lésions  artérielles,  et  lorsque  les  reins  ne  sont 

Par  contre,  lorsqu'il  s'agit  de  malades  robustes  sans  art' 
et  sans  néphrite,  les  courants  sinusoïdaux  pourront  èti 
employés  :  ils  ne  présentent  alors  aucun  danger. 

Ces  deux  sortes  de  courant  possèdent  la  propriété  de  i 
nonnale  le  tonus  vasculaire,  pourvu,  cependant,  qu'il  ne  so 
tenu  par  des  causes  organiques.  D  après  Oalli,  ce  fait  ]i 
étrange,  car  on  n'est  guèra  habitué  à  ce  fait  que  le  même 
produire  des  effets  eu  apparence  contradictoire  :  élever  la  i 
rielle  dans  certains  cas,  l'abaisser  dans  d'autres. 
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Les  résultats  de  mes  expériences  sont  quelque  peu  différents,  car 
j'ai  pour  ainsi  dire  toujours  trouvé  que  le  bain  à  conraot  coDtinu  abaisse 
la  tension  artérielle,  tandis  que  le  courant  sinusoïdal,  au  contraii-e, 
l'élève,  J'ai  aussi  tiouvé  qui^  le  courant  faradique  élève  la  tension 
artérielle  lorsque  les  inten-uptions  ne  sont  pas  trop  fréquentes  et  s'ils 
sont  assez  intenses.  Les  courants  faradiques  à  fréquence  élevée  ne  pro- 
duiseut  aucune  modification  notable  de  cette  tension. 

Voici  les  résultats  de  mes  recherches.  Les  variations  de  la  pression 
sont  mesurées  au  Riva-Rocci.  Parfois,  cependant,  elles  l'ont  été  par  la 
méthode  pi-oposée  par  Patrizi,  par  le  gand  volumétrique  et  le  sphj'gmo- 
manomètre  combinés. 


ACTION   DES  BAINS  BYDRO-ÉLECTRIQUFS   SUR   I,A    PaESSION   ARTÉRIELLE 


II 


MALADIES 


NeurtHirthritiime 

Tabès  dorsal 

Neurasthénia 

ArtbritiBme 

Sclérosa  des  cordonalatéraui 

ErythromélaJgie 

Sain 

Sain 

Sclérose  du  foie 

Artério-iclârose 

Epuisement  nerveux 

Neurasthénie 

Neurastbéni« 

Nirrose  traumatique 

Myalffie 

Pdjnévrite 

Arlhritiame 

ArtbritiGne 

ArtliritisiiM 

Obésité  (cmur  graa| 

ObésiU  (ctenr  gras) 

Obésité  (cœur  gras) 

Nearutbénie 

Neurasthénie 

Sain 

Sain 


c  (230  niA) 
c  (300  mA) 
c  (560  mA) 
c  (3Î5  mA) 
c  i300  mA) 
c  (300  mA) 
c  300  mA] 
c  300  mA) 
c{2S0mA) 
c  (300  mA) 
e  2.y)mAl 
c(2li0mA) 
e  1875  m  A) 
0  (300  mA) 
ciSOOniA) 
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Action  sur  les  échanges  nutritifs.  —  On  connaît 
à,'Onimus  et  Legros  sur  l'action  <lu  coiiranL  continu 
faradique  sur  les  échanges  nutritifs.  Les  expériences  Ue 
lies  cobayes  et  des  chiens  les  ont  conduits  aux  conclus! 
éliminé  diminue  après  l'êlectrisation  |iar  les  courants  inc 
coui-ants  continus  descendants  ;  qu'il  augmente  au  con 
courants  ascendants. 

Ces  conclusions  ont  été  confirmées,  au  moins  en 
recberclies  que  Lehr  a  exécutées  avec  le  bain  hydro-i 
trouvé  que  l'urée  éliminée  est  augmentée  par  le  hain  bipc 
par  le  monopolaire  anodique,  augmentée  par  le  rnonopolî 
II  a  également  constaté  que  le  bassin  faradique  augmen 
nutritifs. 

Mes  recherches  pci'sojinelles  concoi'dent  avec  celles  i 
qui  concerne  le  bain  bi|Kilaire,  dons  ce  sens  que  j'ai  toi 
une  augmentation  de  l'élimination  de  l'urée  et  une  dimin 
urique  éliminé.  Mais  avec  les  baina  monopolaires,  qu'i 
dtques  ou  anodiques,  l'effet  sur  les  échanges  nutritifs  a  éi 
nul;  il  en  fut  de  même  avec  le  bain  faradique. 

ACTION   DBS   BAINS   HVDRO- ÉLECTRIQUES   SUR   LES   âClIAMG 


LI.\QNOSTIC 


Neuro-art  britisme . 


6  Ndirastbénie  ■ . 

''■  OouUe 

8;  Arthritisme — 


'0  N'eara-Brthritisinc . 


11   Arlhritisme  .. 

«I  Obésité 

13  NearasUténie  . 
I4I  I>jthrainélalgi 
13   Djspepaie 


1024 
1016 
lOU 
1018 
1014 


1540  1550 
ISOO  1500 
1480  j  1500 
1500  ,  1485 
1100     1650 
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J'ai  trouvé,  par  cootre,  que  les  bains  à  courants  sinusoïdaux  pro- 
duisaient une  action  très  marquée  sur  ces  échangées,  et  en  cela  je  suis 
d'accord  avec  D'Arsonval,  Gautier  et  Larat,  Guimbail,  Lippert  et 
Noorden, 

Tous  mes  essais  ont  porté  sur  des  malades  non  hospitabsés  dans 
des  conditions,  par  conséquent,  où  il  n'est  pas  facile  de  prendre  toutes 
les  mesures  voulues  relatives  au  régime  et  qui  sont  nécessaires  pour  les 
études  sur  les  échanges  nutritifs.  Ils  ne  présentent  donc  pas  toute  la 
rigueur  nécessaire  -.  je  me  propose  de  les  reprendre. 

En  dehors  de  ces  expériences,  j'ai  fait  des  recherches  de  contrôle  avec 
des  bains  non  électriques  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et 
de  durée- 

L'action  fut  très  dilférente  et  analogue  à  celle  déjà  souvent  déciite 
par  les  auteurs  et  que  l'on  trouve  dans  tous  les  traités  d'hydrothérapie. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


Effets  des  rayons  X  et  des  rayon 
sur  la  cellule  végétale 

Par  H.  H.  GDILLKHINOT. 

[TraTail  du  laboratoire  de  M.  le  P 


Camidérationa  générales  tur  l'action  des  radia 
véfféiale.  —  Claude  Bernard  diatïnguait  trois  sortes 
ou  constante,  qui  atteint  son  degré  le  plus  parfait 
supérieurs;  la  vie  oscillante,  qui  est  celle  des  oi^an: 
biologique  paraJt  sabir  des  arrâts,  soua  l'action  di 
et,  enfin,  la  vie  latente,  la  vie  des  graines  et  des  sp 
celle  que  ne  révèle  nulle  croissance,  nulle  transform 
assimilation  ou  désassimilation,  mais  qui  malgré  cel 
la  vis,  puisque  bous  certaines  influences  l'organisr 
son  activité  et  peut  évoluer  vers  des  stades  supérieii 

L'étude  expérimentale  de  la  vie  des  végétaux 
gnements  pour  nous,  précisément  parce  qvi'elle  nous 
latence  absolue  à  l'état  de  graine  et  des  stades  d'ac 
germination  ou  aux  saisons  de  pousse.  La  plante,  d 
constitue  un  réactif  précieux,  surtout  lorsqu'il  s'a] 
des  agents  extérieurs  sur  la  vie.  La  cellule  végétale 
celle  des  animaux,  est  restée  tributaire  des  influent 
croit.  Tout«s  deux,  la  cellule  animale  comme  la  ce 
évidemment  du  milieu  extérieur  les  éléments  cbin 
leur  croissanco,  toutes  deux  puisent  dans  les  » 
extérieures  [chaleur,  lumière,  électricité)  l'énergie 
vie,  toutes  deux  aussi  sont  adaptées  aux  condition 
de  pression,  de  pesanteur,  etc.,  qui  caractérisent  ce  i 
en  sa  perfectionnant  d'âge  en  âge  a  acquis  progressivt 
dont  un  des  plus  beaux  exemples  est  réalisé  chez  li 
peu  près  affranchis  des  vicissitudes  thermiques  de  i': 

Parmi  ces  agents  extérieurs  capables  de  foun 
cellules  vivantes,  les  radiations  occu|>ent  certainemei 
et  leur  rôle  dans  l'évolution  des  végétaux  supériei 
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universellement  connu.  Le  sommeil  hivernal  des  plantes  est  dû  à  l'insuffi- 
sance des  radiations  caloriques,  et  la  fonction  chlorophyllienne  est  sous 
la  dépendance  immédiate  des  radiations  lumineuses. 

On  conçoit,  dès  lors,  que  toute  perturbation  dans  la  quantité  et  dans 
la  qualité  de  l'énergie  radiante  fournie  puisse  altérer  l'évolution  normale 
de  la  plante.  Diminuons  la  quantité  de  chaleur  ambiante,  nous  retardons 
la  croissance;  augiTientons-la  au-dessus  d'un  certain  degré,  nous  tuons 
la  cellule  végétale.  Diminuons  la  durée  d'exposition  à  la  lumière  ou 
diminuons  la  quantité  de  lumière  diurne,  nous  voyons  la  |>lupart  des 
plantes  s'allonger  et  pâlir.  Privons  la  plante  du  repos  nocturne  en  la 
soumettant  durant  la  nuit  à  une  source  artiflcielle  de  rayons  actiniques, 
nous  nuisons  plutôt  à  son  développement  flîonnier),  expénence  intéres- 
sante qui  prouve  que  la  vie,  telle  qu'elle  existe,  l'éaulte  d'une  adaptation 
aux  conditions  moyoïmes  extérieures  et  qu'il  peut  y  avoir  préjudice  à 
rompre  l'équilibre  établi  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  II  y  a,  d'ailleurs, 
une  quantité  moyenne  optima  de  rayonnement  convenant  à  l'évolution 
de  la  vie  végéta'e  et  l'on  observe  dans  la  nature  une  série  de  phéno- 
mènes dont  l'utilité  est  d'assurer  la  constance  de  cette  quantité  :  tels  les 
phénomènes  d'héliotropisme,  d'épanouissement,  de  i-eploiement  diurne 
ou  nocturne,  phénomènes  dus  en  partie  à  un  retard  de  croissance  des 
parties  insoléfs  et  surtout  à  un  réllexe  spécial  dont  Darwin  a  montré 
toute  l'importance  et  dont  Rôthert  a  localisé  le  point  de  départ  sensitit 
dans  toute  la  l'égion  de  la  plante  en  voie  d'accroissement;  tels  aussi  les 
faits  (le  parhéliotropisme  des  climats  tropicaux  (Darwin)  ;  bl,  les  feuilles 
s'orientent  parallèlement  à  la  direction  des  rayons  solaires  dont  leur 
limbe  ne  reçoit  ainsi  que  le  minimum  de  bimière  sous  une  incidence 
rasante,  et  leur  mouvement  accompagne  si  bien  la  rotation  diurne  du 
rayonnement  que  le  sous-bois  n'offre  d'ombrage  à  aucune  heure  du  jour. 

Poussons  plus  loin  l'expérimentation  :  supprimons  du  spectre  solaire 
les  rayons  voisins  des  raies  B  et  C  de  Frauenbofer,  nous  voyons 
languir  l'action  de  la  chlorophylle,  tandis  que  la  seule  présence  de  ces 
rayons  sulHt  à  assurer  cette  fonction  Timiriazeff.  par  une  série  d'expé- 
riences {1S86),  a  montre  qu'ils  constituent  à  eux  seuls  l'agent  efficace  du 
développement  de  la  chlorophylle  d'abord,  et  ensuite  de  son  activité 
chimique,  absorption  de  l'acide  carbonique  de  l'air,  fixation  du  carbone, 
rejet  de  l'oxygène.  On  comprendra  toute  l'importance  de  cette  observa- 
tion si  l'on  considère  que  cette  région  du  spectre  est  précisément  celle 
qui  coirespond  aux  bandes  d'absorption  de  la  chlorophylle.  On  peut  dire 
plus  :  on  peut  dire  que  la  quantiti^  de  radiation  agissante  est  précisément 
la  quantité  absorbée,  celle  dont  est  diminué  le  faisceau  !umine\ix  irra- 
diant. Autrement  dit,  l'énergie  transformée  en  énergie  de  croissance  est 
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puisée  tout  eutière  dans  celle  ile  ce  faisceau  irratliant,  et  là  une  fois  de 
plus  se  vérifiera  le  grand  principe  de  la  couse  l't' a  (ion  de  l'énei'gie.  qui 
uous  fera  toujours  retrouver  dans  le  dédale  des  nianil'eslations  complexes 
de  l'activité  vitale  l'équivalence  de  I  euergie  dépensée  et  soutirée  aux 
a^Dts  eitérieura. 

11  en  sera  de  même  quand  nous  étudierons  l'action  des  radiations 
nouvelles  sur  la  matière  vivante.  Les  effets  produits  seront,  d'une 
façon  générale,  fonction  de  la  'juantilé  de  r3;>'onnement  absorbée  par 
cette  matière  ;  de  sorte  (|ue  les  rayous  les  plus  absorbables  sont  les  plus 
actifs. 

Je  dis  que  cette  relation  est  vraie  d'une  îat^on  générale  seulement, 
c'est  qu'il  faut  toujours  avoir  présent  à  leaprit  que  des  réactions  de 
matière  sont  possibles  sous  l'Inâuence  d'un  agent  extérieur,  d'une  radia- 
lion  en  particulier,  sans  que  celle  radiation  soit  le  facteur  efficient  direct 
de  la  réaction,  sans  qu'elle  fournisse  elle-même  l'énergie  nécessaire.  I,a 
radiation  joue  alors  le  rôle  de  déterminant.  Ainsi  on  sait  que  la  lumière 
détermine  l'oxydation  lente  de  l'acide  oxalique  dissous,  c'est  là  une 
i-éaction  exothermique  où  la  lumière  ne  joue  que  le  rôle  de  déterminant. 
N'est-ce  pas  une  réaction  analogue  qui  se  produit  lorsque,  sous  l'inQuence 
des  rayons  du  radium  par  exemple,  le  phosphore  blanc  se  transforme  en 
phosphore  rouge?  Mais,  dans  la  généralité  des  cas,  que  la  réaction 
déterminée  soit  endothermique  ou  exothermique,  il  existe  une  relation 
entre  la  quantité  de  rayonnement  absorbée  et  la  quautité  de  phénomènes 
produits.  L'intervention  d'une  aulre  source  d'énergie  change  la  l'elation 
qui  unit  les  deux  phénomènes,  mais  n'atteint  pus  ce  grand  principe  que 
nous  énoncions  tout  à  l'heure.  C'est  à  l'expérience  de  dire  ce  que  chaque 
espèce  de  l'ayonnement  est  capable  de  jiroduire  dans  chaque  cas  parti-  ' 
culier  et  d'établir  la  i-elation  qui  existe  entre  la  quanlilé  d'énergie 
absorbée  et  la  grandeur  de  l'effet  obtenu  pour  une  l'adiation  de  qualité 
déterminée. 

Ces  considérations  générales  sutBsent  à  faire  entrevoir  toute  l'impor- 
tance en  radioeipérimentation  de  ces  deux  facteurs  qualité  et  quantité 
du  rayonnement.  Mais  il  faut,  pour  que  ces  mots  aient  toute  leur  valeur, 
leur  donner  la  précision  scientifique  :  c'est  ce  que  nous  allons  brièvement 
étudier  à  présent. 

Considérations  générales  sur  la  qualité  et  la  qitantité  des  radiations 
en  physiologie  expérimentale.  —  Depuis  longtemps  on  sait  que  la 
radiation  solaire  se  compose  d'une  gamme  de  faisceaux  différents  dont 
la  lon^eur  d'onde  va  en  diminuant  depuis  les  rayons  caloriques  et  infra- 
rouge jusqu'aux  raj'ons  violets  et  ultra -violets. 

Les  récentes  découvertes  de  la  science  ont  étendu  la  gamine  bien  en 
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àeçk  de  l'infra-rouge  avec  les  rayoDB  hertziens,  et  bien  au  delà  de  l'ultra- 
violet avec  les  radiations  de  Rôul^n  et  le  faisceau  y  du  rayonnement 
des  corps  radioactifs. 

MaÎK  tout  de  suite  on  va  apercevoir  une  différence  en  physiologie 
expérimentale  entre  ces  rayonnements  nouveaux  et  les  rayons  solaires  : 
ces  derniers  sont  des  facteurs  normaux  de  la  vie,  les  autres  sont  hors 
nature.  En  effet,  lorsqu'on  soumet  les  végétaux  à  chlorophylle  ou  en 
général  les  végétaux  croissant  à  la  surface  du  sol  à  des  doses  variables 
de  rayonnement  calorique  et  lumineux,  lorsqu'on  les  prive  de  tels  ou  tels 
faisceaux  du  spectre  on  qu'on  les  soumet  à  l'action  intensive  de  tels 
autres,  on  ne  fait  que  modifier  les  conditions  normales  de  leur  vie.  Cette 
expérimentation  si  intéressante  à  laquelle  s'attachent  les  noms  d'un 
nombre  considérable  d'auteurs  (P.  Bert,  Bonnier,  Manoin,  Boussioault, 

ClOBZ  et âKATIOLBT,  DuBRONFAlIT,  GUILLEUAIN,  PrILLEOX,  SaCBS,  StaHL, 

Srasburobr,  Olthanm,  Rozb.  Oardnbr,  Draper,  Davbeutï,  Enokuunn, 
WiBSNBR,  Laurent,  Maqubnnb,  Muntz,  Van  Tibqhem,  Jobin,  etc.  et 
combien  d'autres)  nous  a  montré  une  fois  de  plus  que  de  minimes  per- 
turhations  du  milieu  ambiant  suffisent  à  modifier  l'évolution  des  individus 
et  à  altérer  jusqu'à  leurs  caractères  spécifiques.  On  tmuvera  à  ce  sujet 
d'importants  renseignements  et  des  considérations  d'une  haute  portée 
dans  la  belle  thèse  de  Nooier  (i)  dont  les  expériences  personnelles  ont 
enrichi  aussi  la  science  de  précieux  documents. 

Les  radiations  nouvelles  au  contraire  n'existent  pas  dans  le  spectre 
solaire  ni  les  radiations  de  grandes  longueurs  d'onde  (ondes  hertziennes) 
ni  celles  de  courtes  longueurs  (Rayons  X  et  y). 

Les  antennes  de  la  télégraphie  sans  fil  ne  sont  pas  impressionna  par 
le  rayonnement  du  soleil  et  les  expériences  de  Noruhann  sur  les  glaciers 
des  pentes  du  Mont-Blanc  ont  montré  qu'une  antenne  horizontale  placée 
normalement  aux  rayons  du  soleil  ne  recevait  aucun  phénomène  hertzien 
aux  heures  les  plus  propices  de  la  journée  (ï).  Ce  n'est  pas  à  dire, 
comme  le  font  remarquer  MM.  DsaLAHnRBS  et  Dëcoorbe,  qu'il  n'y  ait 
pas  production  d'ondes  hertziennes  dans  ce  grand  générateur  d'ondulations 
qu'est  le  soleil,  mais  ces  ondes,  si  elles  sont  produites,  sont  absorbées 
par  l'atmosphôre  solaire  ou  éteintes  en  route  par  une  cause  quelconque. 

D'autre  part,  si  la  radio-activité  de  la  matière  paraît  être  un  fait 
beaucoup  plus  général  qu'on  ne  le  croyait  d'abord,  si  les  gisements 
radifères  sont  nombreux,  si  la  plupart  des  sources  minérales  sont  radio- 
actives, si  l'air  atmosphérique  lui-même  n'est  pas  dénué  de  toute  activité, 

(i)  NootSK,  ThiM  de  Lyon,  1904.  U  lumilre  et  b  vie. 
(0  NaasMAHN,  C.  R.  Ae.  Se.,  t.  134,  p.  73. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


OtnxXBMUtOT    —  Rayons  X  ET  raYonb  dd  tujm 

les  doses  infimes  de  r&diations  qui  émanent  de  ces  sources  a^ 
les  organismes  d'une  façon  assez  spéciale  et  encore  mj'stérieuS' 
le  moment  nous  pouvons  distraire  de  l'étude  de  la  radio-expér 
proprement  dite. 

Aussi  aurions-nous  le  droit  de  nous  attendre  à  constate 
nouveaux  en  expérimentant  sur  ces  radiations  dont  la  qnalit 
rente  de  celle  du  spectre  solaire. 

Des  radiations  de  grandes  longueurs  d'onde,  nous  dirons  pe 
ici  et  cela  pour  deux  raisons  :  lit  première,  c'est  que  les  ondes  1 
ont  été  peu  expérimentées  en  physiologie  végétale;  j'indique 
dant  tout  k  l'heure  les  résultats  d'expériences  que  j'ai  faites 
il  7  a  quelques  années;  la  deuxième,  c'est  que  les  undea  1 
étant  considérées  comme  des  courants  de  déplacement  (Maxi 
révélant  dans  la  matière  conductrice,  là  où  elles  subissent  une  s 
là  où  elles  peuvent  agir  physiologiquemeut,  par  des  phénon 
ânence  électrique  tels  que  ceux  qui  se  passent  dans  les  radio -co 
l'étude  de  leur  action  sur  la  matière  capable  de  les  absorber  > 
à  celle  de  l'action  des  courants  de  conduction  plus  qu'A  celle 
tions. 

C'est  donc  surtout  les  rayons  X  et  les  rayons  du  radium 
devons  considérer  au  point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif  ( 
étude  de  l'action  des  radiations  anormales  sur  la  cellule  végél 

Eb  bien,  cette  question,  toute  d'actualité  en  thérapeutique 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  rayons  peut  se  résumer  en 
mots  : 

Quaîité  du  rayonnement.  —  On  entend  par  qualité  d'un  ra; 
ta  place  relative  de  ce  rayonnement  dans  la  gamme  des 
d'ondes.  La  gamme  iea  longueurs  d'ondes  est  aussi,  ici,  une 
pénétration;  je  m'explique  :  les  rayons  X  de  longueur  d' 
grande  sont  peu  pénétrants,  la  matière  les  absorbe  plus  vite  ;  lei 
de  courte  longueur  d'onde  sont  plus  pénétrants,  ils  trave 
facilement  la  matière  sans  s'y  laisser  absorber. 

On  pourra  voir  dans  les  traités  spéciaux  que  les  rajons  peu 
sont  donnés  par  une  ^npoule  molle,  peu  résistante,  ayant  une 
de  potentiel  relativement  faible  entre  ses  électrodes,  d'où  r 
vitesse  relativement  faible  des  projectiles  cathodiques  qui 
l'anticathode.  Au  contraire,  les  rayons  pénétrants  sont  donni 
ampoule  dure  à  grande  vitesse  de  projectiles  cathodiques.  C'ei 
nous  pouvons  à  volonté  obtenir  des  rayons  plus  ou  moins  pén 
passant  par  toutes  les  notes  de  la  gamme. 

L'appareil  aujourd'hui  classique  qui  permet  de  déterminer 
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des  rajoiis  est  le  radiochromomèlre  de  Denoiat  doiit  il  existe  diverses 
inodjiications.  Son  principe  est  le  suivant  :  des  rayons  de  longueur 
d'onde  '>•  subissent  une  certaine  absorption  en  traversant  une  épais- 
seur £  d'argent  par  exemple.  On  pouiTa  toujours  trouver  une  certaine 
épaisseur  ed'un  autre  corps,  l'aluminium,  par  exemple,  qui  produira  la 
même  absorption.  Si  l'on  change  la  qualité  des  rayons  et  qu'on  les 
clioisisse  île  longueur'  d'onde  >■',  ils  subiront  une  absorption  difTérente  à 
Iravei's  l'épaisseur  ^  d'argent,  mais  il  faudra  une  autre  épaisseur  e'  d'alu- 
minium pour  leur  faii-e  aubii-  la  même  absorption.  De  sorte  que  les 
épaisseurs  e,  e",  etc.  d'aluminium  nécessaires  pour  faire  subir  les  mêmes 
absorptions  que  l'étalon  •-  d'ai^ent  |>ourront  caractériser  l'espèce  de 
rayon  auxquels  on  a  aifaire. 

On  désigne  les  rayons  par  les  numéros  1  à  12  qui  correspondent  aux 
56^6^*51  d'épaisseur  croissante  en  aluminium  de  l'appareil  Bonoist.  Les 
rayons  1  à  4  sont  peu  pénétrants,  les  rayons  5,  (l,  7,  sont  les  rayons 
moyens  couramment  employés,  les  rayons  8  à  12  sont  les  rayons  très 
pénéti'ants. 

Les'rayoDS  y  du  radium  sont  des  rayons  de  haute  pénétration. 
L'ensemble  du  rayonnement  ",  C,  ^  est  de  tiès  faible  pénéti-alion,  mais 
on  sait  que  le  faisceau  >  est  composé  de  gros  ions  arrêtés,  même  par  de 
faibles  couclies  d'air,  et  que  le  faisceau  ^,  probablement  constitué  par  une 
émission  d'électrons,  ne  saurait  être  assimilé  à  une  radiation  propi-emenl 
dite. 

Si  l'ensemble  du  rayonnement  de  radium  est  capable  de  produire  des 
cITets  comparables  à  ceux  des  radiations  X  ou  des  radiations  lumineuses, 
il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  applique  des  mesures  communes  à  ces  divers 
agents,  se  ra|)pelL'r  quelles  différences  profondes  les  séparent  et  l'on 
commettrait  en  particulier  de  singulières  ei'reurs  si  des  propriétés  d'un 
champ  de  rayons  X  et  d'un  champ  de  rayonnement  du  radium  à  une 
distance  d,  on  concluait  a  priori  d  leui-s  propriétés  à  une  autre  distance  d 
on  appliquant  simplement  la  loi  du  carré  de  la  distance,  ces  différents 
rayonnement  se  conii>ortant  d'une  f9<,-on  non  comparable  dans  les  divers 
milieux. 

Quantité  de  rayonnement.  —  Ktant  donné  un  champ  d'irradiation  de 
qualité  déterminée,  c'est-à-dire  dont  la  majorité  des  rayons  est  de  longueur 
d'onde  déterminée,  les  effets  produits  dans  une  lame  de  matière,  norma- 
lement placée,  sont  fonction  de  l'intensité  du  champ  et  du  temps  d'appli- 
cation. De  là,  la  notion  de  quantité  de  rayonnement  agissante.  De  même 
un  générateur  électrique  débitant  un  courant  d'une  certaine  intensité 
pendant  un  certain  temps,  la  quantité  d'électricité  débitée  est  fonction  de 
cette  intensité  et  du  temps  de  débit.  Or,  de  même  que  l'on  peut  apprécier 
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cette  quantité  d'électricité  soit  par  la  quantité  d'électrolytea  libén 
électrodes  dans  une  solution  de  sels,  soit  eo  faisant  le  produit  des  ai 
d'intensité  par  les  secondes  de  tomps.  de  même  ou  peut  appré 
quantité  de  rayonnement,  soit  par  une  quantité  de  piiénoménes  pb 
chimiques  produits  (virage  de  certains  sels  (Holiknechf,  action  s 
produits  photographiques  (Kienbôckl,  virage  au  biiin  du  platii 
nure  de  baryum  (effet  Vilhrd),  etc.,  soit  en  faisant  le  produit  des 
d'intensité  de  champ  par  les  unités  de  temps. 

Le  procédé  le  plus  employé  en  France  est  détivé  de  la  n 
Villard.  On  soumet  des  pastilles  de  platinocyanure  de  bai-yum  au 
nement  et  on  compare  les  teintes  obtenues  avec  des  tpintes  fixes 
échelle  étalon  (Réactif  de  Sabouraud  et  Noire,  réactif  de  Bordier 
Je  fais  personnellement  mes  dosages  de  quantité,  aussi  bien  pi 
besoins  thérapeutiques  que  pour  les  expériences  physiologiques  i 
Tais  donner  tout  à  l'heure  les  résultats,  en  totalisant  les  quantités  d< 
en  fonction  du  temps  et  de  l'intensité  du  champ.  Ce  procédé  me 
la  précision  pour  les  petites  doses  en  particulier  (même  celles  c 
nant  la  radiographie),  précision  dont  on  ne  saurait  parler  avec  les  i 
phy  sico-chi  mi  ques . 

Je  tire  l'unité  d'intensité  de  champ  de  la  comparaison  entre  la  £ 
cence  d'une  plage  de  platinocyanure  de  baryum  irraJiée  par  la 
étudiée  et  d'une  plage  voisine  irradiée  pas  un  étalon  do  radium  (i) 

L'unité  employée  est  le  quadruple  de  l'iatcnsité  de  champ  née 
pour  produire  la  même  luminescence  qu'un  étalon  de  2  centi 
bromure  de  radium  d'activité  500.000  étalé  sur  une  surface  de  I 
recouverte  d'un  vernis  spécial  (Armet-Delisle)  et  placé  à  2  centi 
de  la  surface  Suorescente.  D'ailleurs,  ces  chiffres  ne  sauraient  si 
définir  mon  unité.  Le  seul  moyen  d'en  avoir  de  semblables  el  de  t 
rer  les  plages  fluorescentes  et  de  fixer  les  étalons  proposés  à  d 
tances  telles  que  l'éclat  soit  le  même. 

Cette  unité  de  champ  produit,  en  une  minute,  ce  que  j'ai  cunv< 
Bellement  choisi  comme  unité  de  quantité  de  rayonnement  et  q 
appelé  l'unité  M.  On  peut  la  considérer  comme  la  quantité  de  rayoni 
nécessaire  pour  obtenir  la  radiographie  d'une  région  de  1  ceni 
d'épaisseur. 

Valeur  et  emploi  de  l'tmité  M  de  quantité  de  rayonnement.  — 
connaître  l'intensité  du  champ  à  l'endroit  où  les  tissus  sont  sou 
rayonnement,  j'observe  mon  tube  à  l'aide  d'une  boite  à  vision  l 

(i>  Voir  pour  ta  description  du  procédé  et  de  bod  bistorique.  C.  R.  . 
28  Octobre  1907,  et  Congrts  de  l'A.  F.  A.  S.,  1901  el  IMS. 
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laire,  au  fond  de  laquelle  sont  mes  deux  plages  de  platinocyanure,  l'une 
irradiée  par  le  radium  étalon  placé  dans  un  tube  de  plomb,  l'autre  par  le 
tube  de  Rônl^n.  Je  m'éloigne  jusqu'à  ce  que  j'aie  l'équivalence  de  lumi- 
nosité des  deux  plages.  Un  ruban  métrique  de  2  mètres  à  ressort  fixé 
sur  son  trajet  de  manière  que  le  0  corresponde  au  centre  de  l'aotica- 
thode,  m'indique  la  distance  en  centimètres. 

Supposons  que  nous  ayons  trouvé  172  centimètres  d'équivalence,  cela 
signifie  qu'à  172  centimètres,  le  champ  a  le  1/4  de  l'unité  d'intensité  et 
débite  1/4  A'M  par  minute.  Pour  avoir  le  nombre  d'unités  M  débitées 
à  une  dislance  d,   il  suffisait  d'effectuer  le  calcul 


opératioD  qu'il  serait  fastidieux  de  répéter  à  chaque  instant,  toutes  les 
fois  que  l'équivalence  varie. 

Pour  éviter  ce  travail,  j'ai  d'abord  dressé  une  table.  Les  équivalences 
y  sont  données  de  2  en  2  centimètres,  dans  des  colonnes  horizontales, 
depuis  30 centimèti-es  jusqu'à  220  centimètres,  etles  distances  opératoires 
sout  données  dans  des  colonnes  verticales  pour  chaque  équivalence.  Au 
croisement  des  deux  colonnes,  un  trouve  le  débit  en  M  par  minute. 

Dès  lors,  il  n'y  avait  plus  qu'à  totaliser  en  fonction  du  nombre  de 
minutes  le  nombre  à.'M  indiqué  par  le  tableau. 

Ce  procédé  m'a  servi  pendant  ces  deux  dernières  années  Mais  comme 
les  additions  sont  encore  fastidieuses  à  exécuter  au  cours  d'une  expé- 
rience, j'ai  amélioré  le  procédé.  A  l'aide  d'un  totaliseur  électrique  auto- 
matique j'obtiens,  à  simple  lecture,  le  nombre  A'M  employé.  L'appareil 
comporte  deui  système  de  rhéostats  :  l'un,  présentant  95  plota,  indique 
de  2  à  2  centimètres  les  distances  d'équivalence;  l'autre,  indique  les 
distances  opératoires  les  plus  communément  employées  de  10  à  60  cen- 
timètres. Ces  deux  rhéostats  gi-adueut  le  courant  de  telle  sorte  qu'à  tout 
moment  il  est  proportionnel  au  carré  de  la  distance  d'équivalence  et 
inversement  proportionnel  au  carré  de  la  distance  opératoire. 

Un  premier  galvanomètre  indique  le  pouvoir  émissif  du  tube  apprécié 
en  M  par  minute  ù  10  centimètres.  Un  deuxième  galvanomètre  indique 
le  nombre  A'M  par  minute  à  la  distance  où  l'on  opère.  Enfin,  un 
compteur  électrique  totalise  le  nombre  d'Af  débité. 

De  cette  façon,  il  sulQt,  quand  on  commence  l'expérience,  de  mettre 
chacune  des  manettes  des  rhéostats  aux  chiffi'es  correspondante  aux 
distances  d'équivalence  et  d'opération,  et  de  moditier,  si  besoinjest  au 
cours  de  l'expérience  la  position  de  manette  d'équivalence,  suus  avoir 
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à  a'occaper  d'autre  chose  que  de  regarder  tourner  l'aiguille  du  compteur 
jusqu'au  nombre  d'M  qu'on  se  propose  de  faire  absorber. 

Pour  rattacher  ce  système  de  mesure  au  sj'stème  employé  ordi- 
DairemeDt,  j'ajouterai  que  \  H  do  Holzknecht  vaut  environ  125  Af. 

Connaissant  la  qualité  des  rayons  en  unités  de  Benoist  et  la  quantité 
de  rajons  en  unités  Af,  nous  allons  voir  à  présent  quels  sont  les  effets 
de  ces  rayons  sur  la  vre  des  plantes.  Ces  expériences  contribueront  â 
préciser  la  valeur  de  l'imité  employée.  Je  vais  rapporter,  en  outre,  les 
résultats  d'autres  expériences  qualitatives  qui  prennent  place  dans  cette 
vaste  question  des  effets  physiologiques  des  radiations  nouvelles. 

RESULTATS    BXPÉRIMBNTAUX 

1*  Action  des  radiations  nouvelles  sur  la  plante  en  état  de  vie 
latente.  Irradiation  des  graines  avant  semailles.  —  La  graine  en  état 
de  vie  latente  est  très  sensible  aux  agents  extéiieurs.  La  plupart,  il  est 
vrai,  sont  recouvertes  par  une  coque  solide  capable  de  les  protéger, 
même  contre  l'action  de  l'éther  et  du  chloroforme,  ainsi  que  l'a  montré 
Paul  Becquerel  pour  les  graines  de  pois,  luzerne,  trèfle,  lapin,  à  la 
suite  des  expériences  contradictoires  de  Coupin,  Kurzvelly,  Schmidt. 
La  plupart  aussi,  grâce  à  celte  coque  protectrice,  résistent  dans  une 
assez  grande  limite  aux  variations  hygrométriques  (.Maquenne,  Poisson, 
eto  );  cependant,  les  expériences  de  Laurent,  api-ès  celles  de  Mfmtz,  Van 
Tieghem,  Bonnier,  Jodin,  Maquenne,  sembleni  montrer  que  la  conser- 
vation des  graines  ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  condition  qu'elles  soient 
protégées  contre  toute  cause  d'oxydation.  De  là.  la  conservation  plus 
(acîle  dans  le  vide.  De  là  aussi,  d'après  lui,  l'action  nocive  de  la  lumière 
dont  le  mode  d'action  serait  de  provoquer  une  oxydation. 

Voilà  quelques  années  déjà  que  cette  action  nocive  de  la  lumière  sur 
la  graine  est  connue,  et  si  j'insiste  sur  ce  fait,  c'est  qu'il  est  à  mon  avis 
d'une  haute  importance,  et  qu'il  doit  être  écrit  en  toutes  lettres  dans  la 
préface  de  l'étude  des  radiations  nouvelles.  Tiues  Tamnies  (Landroert 
Jahrbûcher,  Bd  XXIX,  1900,  p.  467)  et  Jodin  \C.  R.  Ac.  Se.,  p.  443, 
t.  CXXXV),  ont  obser^'é  que  les  graines  volumineuses  de  seigle, 
froment  et  celles  à  téguments  clairs,  tels  que  la  moutarde  blanche,  sont 
moins  sensibles  que  les  petites  graines  à  enveloppe  foncée.  Ce  dernier 
auteur,  il  est  vrai,  attribue  la  principale  action  aux  rayons  caloriques 
accompagnant  les  faisceaux  lumineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  observations,  il  résulte  que  les  radiations 
du  spectre  solaire  sont  nocives,  au  delà  d'une  certaine  dose,  pour  les 
graines  qui  les  absorbent,  et  l'iiitensité  de  l'action  nocive  parait  être 
fonction  des  conditions  d'absorption.  Cette  action  nocive  se  manifeste 
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par  un  retard  dans  la  geraûnation  et  par  la  mort  des  embryons.  Bonnier 
et  Mangin  ont  d'ailleurs  obserré  cette  même  action  Docive  durant  la 
période  de  çermination,  la  lumière  ne  prenant  son  râle  utile  qu'au  stade 
où  commence  vraiment  pour  la  plante  la  vie  aérienne. 

Depuis  la  découverte  des  rayons  X  et  des  corps  radioactifs,  de  nom- 
breuses expériences  ont  été  faites  sui'  l'action  des  radiations  nouvelles, 
sur  la  graine  et  sur  la  plante  eu  voie  de  croissance  (Schobert,  Maldiney 
etTboavenin,  Dauphin,  Matout,  Nathanson,  etc.).  De  ces  expériences 
toutes  qualitatives  et  non  quantitatives,  il  résulte  que  les  rajona  X 
étaient  considérés  comme  ayant  peu  d'action  sur  la  plante  ou  la  graine, 
sauf,  à  certaines  doses,  une  action  d'acoélération  et  que  le  radium,  au 
contraire,  diminuait  ou  annihilait  chez  la  graine  la  faculté  de  croissance 
(Matout),  retardait  la  croissance  (Nathanson),  faisait  jaunir  et  effriter 
les  feuilles  (Giesel). 

J'ai  poursuivi,  depuis  I898,de8  expériences  surces  diverses  questions 
et  je  vais  d  présent  en  donner  les  résultats. 

a)  Ectpéritnce  tur  190  grainas  de  raves  dont  95  ont  été  irradiées  par  let 
rayons  du  radiutn  durant  7  jours  avant  la  sematUe.  —  Le  !5  avril  190(1 
j'ai  placé,  dans  une  boîte  de  cuivre,  une  seule  couche  de  graines  de  raves 
communément  cultivées  dana  les  plainei^  du  Nord,  de  la  Côte-d'Or  et  de  l'Yonne 
MUS  la  nom  de  raves  de  Cruzy.  Elles  y  ont  sâjoumé  sept  jours  francs  en  per* 
maneoce,  ayant  au-dessus  d'elles  et  presque  ù  leur  contact  immédiat  un  échan- 
tiUoo  de  2  centigr.  de  bromure  de  radium  d'activité  ."iOO.OOO,  le  même  qui 
m'a  servi  d'étaloD. 

Dans  CCS  conditions,  autant  qu'il  m'a  été  permis  d'en  juger  en  ramenant  la 
distance  moyenne  d'action  à  1  millimétré  de  la  surface  active  et  on  dètenuinant 
l'intensité  du  rayonnement  à  cette  distance  par  comparaison  d'une  plage  de 
platinocyanure  placée  i  cette  distance  avec  une  plage  irradiée  par  un  champ  de 
rayons  X  préalablement  défini,  mes  grainee  absorbaient  1,24  U  par  minute,  soit 
au  total  1,24  if  X  60'  X  24  h.  7  j.  =:  12,600  U. 

Le  I"  septembre,  elles  ont  été  semées  en  même  temps  que  fô  témoins. 

Le  3  septembre,  c'est-i-dire  48  heures  après,  23  témoins  étaient  sortis  de 
terre,  alors  que  pas  une  irradiée  ne  pointait  encore.  Le  retard  des  irradiées  8*eat 
montré  manifeste  de  jour  en  jour,  comme  eu  témoigne  le  détiiil  des  observalicos 
que  j"ai  rapportées  ou  Congrès  de  l'A.  F.  A.  S.  tWJ- 

De  cette  première  expérience  il  résulte  que  le  radium  a  produit 
nettement  une  action  nocive,  se  manifestant  par  un  retard  dans  la  ger- 
mination et  par  la  mort  des  embryons  après  les  premiers  stades  de 
croissance.  Elle  confirme  donc  purement  et  simplement  les  constatations 
antérieures,  et,  eu  particulier,  celles  de  Matout. 

C)  Etcpérienees  eomparatires  ttir  radian  det  rayant  X  et  du  radium 
(ifraines  de  potiron  irradiées  avant  semailletj.  —  Du  13  janvier  au  'ii  avril  lUtTT 
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j'ai  traite  30  graines  de  potiroD  par  le  radium  de  la  façon  suivante  :  les  séries 
1,  2,3,  6, 11,  lOontraçu  respectivement  pendant  6*,  18',  54',  34h..  28j,,g8j.  1/2 
l'irradiation  de  2  centigr.  de  bromure  de  radium,  d'activité  500,000,  étalé  sur 
une  surbco  circulaire  do  1  c  1/2  de  diamètre  {1  cm'  75  de  surface)  et  placé  A 
2  ceatimëtres  de  la  surface  des  graines,  elles-mémea  touniées  l'oitrémité  genni- 
native  vers  le  centrent  le  grand  aie  suivant  dofi  rayons  divergents.  Les  graines 
étaient  inclinées  de  manières  à  recevoir  à  pou  près  uniformément  l'irradiation. 
Dans  ces  conditions,  elles  étaient  soumises  à  1/4  d'Af  par  minute  dans  les  parties 
les  plus  eipoïées  et  environ  l/T»  et  1/6  dans  les  régions  les  plus  eicenlriques. 
Voici  en  unités  Af-radium  les  doses  absorbées  dans  ces  conditions: 


-  H.. 

-  10.. 


360,  U 
10,000.  M 
35,000,  Il 


Le  SI  avril  1907  et, jours  suivants,  j'ai  irradié  par  les  rayons  X  73  graines  du 
même  potiron  que  ci-dessus,  réparties  en  12  séries  Lee  séries  12  à  17  Inclus  ont 
été  soumises  Ji  un  tube  mou  (rayons  N"  4  et  5),  les  séries  18  a  23  i  un  tube  dur 
(rayons  N"  7  à  9). 

Voici  les  doses  auxquelles  ont  été  soumises  respectivement  ces  séries. 


Série  12 


Rajona  N"  3  à  5.. 
id. 


RajoDS  N"  7  à  9.. 


13  M 

43  U 

90  Jf 

500  Jf 

900  M 

,600  M 

13  U 

25  M 

id.  500  M 

Le  jeudi  25  avril,  toutes  ces  séries  ont  été  semées  dans  autant  de  pois  diffé- 
rents ut  ont  été  soumises  aux  mêmes  conditions  d'arrosage,  de  température,  de 
lumière,  etc.  en  même  temps  que  deux  pote  de  graines  témoins  provenant  du 
même  fruit  (séries  4  et  8j. 

A  partir  de  cette  époque,  les  cultures  ont  été  suivies  jusqu'au  22  juin,  et  ces 
observations  consignées  aux  C.  R  du  Congrès  de  l'A.  F.  A,  S.  itl07.  Lo.  2!  juin 
le  repiquage  à  été  bit  i  Cbenneviére  dans  un  terrain  sablonneux  des  environs  de    ' 
Paris.  Les  fruits  ont  été  récoltés  dans  le  courant  d'octobre. 

De  cette  deuxième  série  d'expériences  il  résulte  que  : 
1"  L'irradiation  du  radium  a  une  action  nocive  progcessivement 
croissante  avec  les  doses  absorbées;  arrêtant  toute  germination  aux 
doses  élevées  t35,ÛOO  M),  la  retardant  et  entraînant  la  mort  prématurée 
des  embrjrons  à  doses  plus  faibles  (10,000  Afj.  Peut-être  une  action 
retardante  éloif^ée  se  manifeste  t-elle  même  pour  360  M. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


94 


ANNALES  Ù  ELBCTROBIOLOGIB 


2°  Les  rayons  X  pénétrants  ou  jieu  pénétrants  jusqu'à  concurrence 
de  4,600  M  ne  paraissent  pas  avoir  d'action  nocive  sur  la  graine  de 
potiron  irradiée  avant  semailles.  Au  contraire,  il  semblerait  y  avoir 
excitation  pour  les  doses  élevées. 

Ces  expériences  m'ont  conduit  &  comparer  systématiquement  des 
doses  croissantes  de  t'ayons  du  radium  et  de  rayons  X  pour  essayer  de 
déterminer  s'il  y  a  vraiment  une  dose  excitante  et  quelle  est  sa  posologie. 
puis  à  définir  la  dose  nocive  pour  le  radium,  et  enlin  à  rechercher  en 
même  temps  s'il  y  a  une  dose  nocive  en  irradiation  X.  C'est  le  but  de  la 
3"  série  d'expériences  dont  j'ai  communiqué  le  résultat  k  l'Académie  des 
Sciences  (novembre  1907). 

ï)  NotmttUt  expérUneei  comparaiiceM.  —  J'ai  choisi  l'iini!  des  petites  graines 
spbériqiies  dont  nous  disposions  dans  nos  régions,  la  graine  de  Julienne  deMnhon 
ou  giroflâe  de  Mahon.  Grâce  à  sn  petitesse,  je  pouvais  soumettre  k  la  fois  à  mon 
échaatilloo  de  radium  un  grand  nombre  de  graines  réparties  sur  une  surface  de 
1  c*  75  correspondant  b,  celle  du  ael  du  radium.  De  cette  façon,  il  y  a  à  peu  près 
uniformité  d'irradiation  l^es  graines  étaient  placides  à  I  centimètre  du  radium. 
A  cette  distance  eUe»  absorbaient  OU,  (!4  par  minute.  (Un  sait  que  la  loi  du  cnrrë 
de  la  distance  n  :  s'applique  pas  aux  surfaces  éclairantes,  lorsqu'elles  Nont  iissez 
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I/irradiation  par  le  radium  a  été  pratiquée  eu  juillet  et  en  août.  Les  séances 
d'irradiation  X  ont  été  faites  lu '20  juillet  et  le.s  jours  suivants  Les  graines  ont  été 
8em#e8leaOaoùtdans30poLs  dilTérenl^dc  môme  taille,  ayant  au  fond  «no  couche 
de  gravier,  puis  une  couche  du  gros  terreau,  puis  au-dessus  une  couche  de 
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terreau  fiaemeat  tamisé.  Parmi  les  témoinB,  un  pot  a  âté  surchargé  en  gros 
gravier,  un  autre  presque  privé  de  gravier  de  manière  à  avoir  deux  extrêmes 
comme  conditions  hygrométriques  ;  les  deux  autres  témoins  étaient  dans  les 
couditions  moyennes  des  autres  pots  : 

Vingt  graines  de  chaque  série  ont  été  semées  dans  chaque  pot  euivant 
4  rangées  :  deux  rangées  de  4  et  deux  de  0,  à  5  millimètres  de  profondeur.  Le 
premier  arrosage  a  ou  lieu  par  immersion  lente. 

Lc^j  36  pots  ont  été  placés  dans  une  grande  caisse  de  bois  a  0,50  centimètres 
dn  sol,  protégée  par  un  grillage  à  larges  mailles  et  par  une  toile  qu'on  pouvait 
rabattre  à  volonté  en  cas  de  pluie  pour  éviter  les  déplacements  de  graines.  Les 
séries  étaient  interverties  chaque  jour  pour  éviter  toute  intluencc  des  parois  de  la 
cnisse.d'ailleurs  très  basses.  Le  N"  lia  eu  im  accident  :  il  a  été  renversé  au 
cours  de  l'expérience,  8  graines  seulement  ont  pu  être  retrouvées,  et  parmi  elles 
il  a  pu  s'en  trouver  d'autre  origine.  Il  ne  faut  donc  prendre  les  résultats  db  la 
culture  1 1  que  sous  toutes  réserves. 

Quatre  échantillons  de  chaque  culture  ont  été  repiqués  et  suivis  jusqu'A  la 
floraison. 

Voici  les  conclusions  qu'il  m'a  été  permis  de  tirer  de  l'observation  de 
ces  cultures  : 

1"  L'action  vraiment  caractéristique  est  un  retard  de  croissance, 
lorsque  les  doses  sont  assez  fortes  ; 

2"  La  dose  nettement  retardante  parait  être  3.000  M  radium  et 
15.000  i/  rayons  X  : 

3° La  dose  fatale  est  voisine  de  10.000  Af  radium,  tandis  que  20.000  if 
de  rayons  X  permettent  encore  à  la  plupart  des  plantes  de  parcourir  les 
premiers  stades  de  leur  croissance  et  à  quelques-unes  d'arriver  pénible- 
ment à  l'état  adulte.  Mais  c'est  une  erreur  de  croire,  comme  on  l'a  répété 
souvent,  que  les  rayons  X  n'ont  pas  d'action  retardante  sur  ta  graine.  lia 
l'ont  comme  le  radium,  comme  les  rayons  lumineux,  le  tout  est  d'attein- 
dre la  dose  suffisante  ; 

4°  L'action  accélérante,  si  elle  existe,  parait  se  produire  aux  envi- 
rons de  250  if  à  500  Af  radium  et  de  5.000  Af  à  7.500  M  rayons  X.  Mais 
quoique  le  pourcentage  des  graines  levées  ait  été  un  peu  plus  fort  pour 
ces  séries  âlafln  d'août,  quoique  l'aspect  général  des  cultures,  notam- 
ment dans  la  photographie  qui  a  précédé  le  repiquage,  montre  un  peu 
pIuB  de  développement,  quoique  enfin  elles  aient  été  les  premières  à 
donner  des  fleurs,  alors  que  les  témoins  étaient  seulement  en  boutons,  les 
différences  sont  trop  peu  sensibles  pour  permettre  d'affirmer  à  coup  sûr 
l'accélération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  ressort  vraiment  avec  une  netteté  indiscu- 
table de  ces  expériences,  c'est  l'action  nocive  des  hautes  doses  et  la  diffé- 
rence des  doses  nocives,  quand  on  compare  le  radium  et  les  rayons  X. 
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Cette  différeDce  peut  tenir  soit  à  ce  que,  dans  le  rayonnement  du  radium, 
une  partie  du  rayonnement  (probablement  les  rayons  ^,  les  a  étant  rapi- 
dement absorbés  [lar  l'air  interposé)  a  d>;s  propriétés  physiologiques  plus 
actives,  si  on  les  compare  à  l'action  fluorogène  de  l'ensemble  du  rayon- 
nement, soit  à  ce  que  la  durée  de  traitement  n'est  pas  la  même. 

On  voit  dès  lors  tout  l'intérêt  qu'il  y  aurait  &  dissocier  les  faisceaux 
du  rayonnement  du  radium 'et  de  voir  en  particulier  l'action  des  rayons  }. 
Ces  rayons,  on  la  sait,  peuvent  être  assimilés  aux  rayons  cathodiques,  et 
l'étude  des  rayons  cathodiques  produits  dans  le  tube  de  Crookes  est 
pleine  de  promesses.  Les  travaux  encore  inédits  que  poursuit  depuis  plu- 
sieurs années  le  D'  Guillot  à  ce  sujet,  nous  font  espérer  de  prochains 
éclaircissements  sur  cette  question. 

2°  Action  des  radiations  nouvelles  sur  la  plante  envoie  de  germina- 
tion ou  de  croissance.  —  On  sait  que  dans  les  conditions  normales,  la 
germination  s'opère  dans  certaines  conditions  d'humidité  et  de  tempéra- 
ture et  que  les  radiations  de  courtes  longueurs  d'ondes  ne  prennent  point 
part  à  ce  travail.  Les  expériences  de  Bonnier  et  de  Mangin  (voy.  Phys, 
biol.  de  G.  'Weiss)  ont  même  prouvé  que  la  germination  était  défavora- 
blement inâuencée  par  la  lumière.  La  germination  des  spores  peut 
élre  complètement  enrayée  J'ai  moi-même  constaté  le  retard  de  germi- 
nation des  graines  de  girofléedeMahon,  exposées  dansune  cuve  de  verre, 
aux  rayons  solaires  sur  la  ouate  bumide,  et  cette  action  nocive  est  plus 
grande  encore,  si  les  graines  ont  été  affectées  avant  semailles  par  une 
irradiation  de  radium  &  dose  nocive. 

D'autre  part,  on  connaît  l'utilité  des  radiations  solaires  de  courte 
longueur  lorsque  la  plante  a  commencé  sa  vie  aérienne,  et  l'on  sait  aussi 
que  ces  radiations  ne  sont  pas  les  seules  à  provoquer  les  phénomènes 
d'héliotropisme,  d'épanouissement,  de  reploiement,  etc.  Ainsi  la  muco- 
racée  Phycomyces  Nitens  se  courbe  aous  les  ondes  de  Hertz  (llegler)  et 
non  sous  les  rayons  X  (Errera,  C.  R.,  30  mars  1906).  Les  expériences 
de  Schobert  sur  les  sensitives  et  les  algues  qui  présentent  à  un  très  haut 
degré  la  sensibilité  héliotropique  ont  montré  bien  antérieurement  l'inac- 
tion des  rayons  X  (i)  Les  expériences  d'Atkinson  sur  les  plants  d'avoine, 
de  millet  et  de  tournesol  exposés  aux  rayons  X  ont  montré  que  ces 
rayons,  même  à  haute  dose,  ne  paraissent  pas  influencer  la  croissance, 
et  que,  agissant  sur  la  plante  privée  de  lumière,  ils  ne  remplacent  eu 
aucune  façon  les  rayons  lumineux,  les  plantes  continuent  â  s'allonger  et 
pâlir. 


(i)  ScBOBBRT,  BartdUe  det-  deulachen  boian.  GemlUA.,   1896.  p   108,  in  Nogier 
{toe.  Cit.). 
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D'autre  part,  des  expériences  très  intéressantes  de  Maldiney  et 
ThouTcnia  et  de  Wolfenden  et  Farbes  Ross  démontrent  d'nne  façon  asses 
Dett«  que  la  gei'minalion  est  accélérée  par  l'irt-adiation  X.  Celles  de 
Giesel  (Berickle  der  deutseh.  chcmische  Gesells.,  t.  aS,  p.  3569)  ont 
montré  que  sous  l'influence  des  rajoiis  du  radiuin  les  feuilles  jaunissent 
et  s 'étaient. 

Jevais  à  présentdonnerles  résultats  de  mes  expériences  personnelles  : 

i)  Action  des  rayora  X  el  des  ondes  hertziennes  sur  les  crains  de  radis, 
navels,  volubilii  et  harieols  en  voie  de  germination  et  de  eroissoTice.  —  Ces 
expériences  purement  qualitiitives  faites  en  \W6  ont  porti^  sur  ifîl  radis,  306  ua- 
veis,  164  volubilis  et  2fi  baricota.  Elles  avaient  pour  but  do  comparer  a  des 
témoins  les  plantes  soumises  chaque  jour  à  deux  séances  du  rayons  X  d'une 
demi-heure  chacune  d'une  part,  et  d'autre  part  colles  soumises  k  l'action  des 
diflerent^s  modalités  de  l'irradiation  de  haute  fréquence.  Lc^<  graines  ont  été 
semées  avant  toute  irradiation  ;  elles  ont  été  maintenues  à  rouil>re,  car  Je  me 
proposais  russÎ  de  voir  si  ces  rajonticmeuts  pouvaient  suppléer  en  partie  A  l'in* 
suffisance  des  rayons  solaires. 

A  partir  de  la  semaille,  \is  cultures  ont  été  placées  chaque  jour,  matin  et  soir, 
pendant  une  demi  heure  entre  deni  xpirnles  de  haute  fréquence  montées  do 
nianiire  à  donner  soit  l'effluvation  bipolairu,  soit  ce  que  j'ai  appelé  l'eniuvalion 
homopolaire  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  doiiblo  eflluvation  donnée  par  dcni 
résonateurs  diirérentn  eicitës  synchroniquement  et  se  présentant  pur  leurs  pAles 
homologues.  C'est  le  même  montage  que  celui  qui  perniot  d'obtenir  entre  deux 
spirales  un  cham[i  d'auto  conduction,  à  cela  prés  que  les  deux  .-spires  externes 
seules  étaient  en  circuit.  Les  applications  des  rayons  X  ont  été  faites  avec,  une 
ampoule  qui,  si  j'en  juge  par  les  mensurations  ultérieures  qiio  j'en  ai  faites, 
devait  donner  des  rayons  N'  7  à  8  et  la  surface  du  terreau  devait  recevoir  environ 
Ti  M  par  minute  (soit  environ  1  H  par  demi  heure).  Au  bout  de  fiO  heures,  voici  le 
nombre  de  graines  levées  respectivement  ; 

■73  navets  irradiés  par  les  rayons  X  sur. lïO 

3U  navets  Eoumis  au  champ  hertzien  homopolaire  sur (>2 

50  narets  soumis  ï  l'efflaration  bipolaire  sur 62 

32  navets  lémoioa  sur 62 

30  radis  irradiés  par  les  rayons  X  sur ]  10 

3^  radis  soumis  au  champ  hertzien  homopolaire  sur    110 

5  radis  soumis  à  l'effluvation  bipo'aire  sur 11!) 

14  radis  témoins  sur J19 

Aucune  des  autres  graines  n'était  encore  lovéo. 

Le  lendemain,  l'avance  des  irradiées  par  les  rayons  X  ilcvcnait  très  maiiifc^ie 
pour  les  radis  et  les  navets;  4  volubilis  pointaient,  alors  qu'un  seul  témoin  com- 
mençait à  apparaître  et  que  les  séries  soumises  à  lu  haute  fréquence  ne  donnaii'Ut 
encore  rien.  Les  jours  suivants,  les  navels  et  les  radis  du  touics  les  séries,  sauf 
ceux  soumis  à  l'effluvation  bipolaire,  deviennent  grêles,  longs  et  pâle.-',  et  lea 
ditrérences  sont  do  moins  en  moins  sensibles.  Quant  aux  plantes  soumises  à 
l'effluvation  hipolsire,  elles  s'étiolent  rapidement,  comme  lirfilécs  par  des  radin- 
lions  trop  iuten.ses.   Les   volubilis  otfrent  unu  évolution  à  peu  prés  identique. 
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L'aviiiicc  des  irradiéits  p*r  len  rayons  X  so  manifeste  de  moins  oo  molnn,  maie 
pluH  longtemps  que  citez  les  précédentes.  Les  haricots  aemblerit  aiisaî  avoir 
présent*  une  légère  nvimce  dans  la  série  des  irradiées  par  les  rayons  X, 

En  résumé,  si  je  laisse  de  côté  les  réauUats  de  l'action  des  cliamps 
heilzieDS,  je  crois  pouvoir  conclure  que  les  rayons  X  accélère raieut 
plutôt  la  ^onninalion  et  les  premiers  stades  de  croissance  et  qu'ils  ne 
8U|ipl6enl  en  rien  au  manque  d'irradiation  solaire. 

Z)  Action  du  radium  3'tT  les  plantes  en  roic  dé  germination  et  de  croissance. 

—  Le  M  aoiU  t90Iî,  à  onzo  heures  ilii  mntiii.  j'ai  semé  00  graines  dans  un  gr.nnd 
pot  A  Heurs  rempli  de  terreau  et  IK*  graines  semblables  dans  un  antre  pot  sera- 
blable  destiné  h  servir  de  témoin.  Ces  graines  ont  été  semées  suivant  les  sillons 
concentriques  équidistanis  de  manière  â  pouvoir  les  retrouver  raciicmcnl  et  les 
dénombrer  dans  les  deux  pots  an  Tiir  et  à  mesure  de  la  pousse.  Elle.s  étaient 
recouvertes  de  2  millimètre*  de  terreau.  A  Sfi  millimétrée  au-dessus  du  niveau 
des  graines  et  exceiitriquement  a  été  placé  .\  demeure  l'échantillon  de  radium 
ci-dessus  La  surface  du  terreau  recevait  ainsi  environ  0  fl/,20  par  minute.  Lcpol 
témoin  a  reçu  A  lu  même  place  un  disque  de  cuivre  de  même  dimension,  afin  du 
produire  les  mcmes  ombres  et  les  mêmes  perturbations  de  la  répartition  calorique 
Le  lînoût,  Ograinesdu  pot  irradié  étaient  levées.  Il  y  en  avait  18  du  pot 

A  partir  de  ce  moment,  le  retard  de$  pousses  Irr.-idiées  a  pu  être  suivi  jour  par 
jour,  comme  le  montroiit  les  planches  que  j'ai  exposées  au  Congrès  de  l'A.  F.  A,  S, 
et  publiées  aux  Comptes  rendus  do  ce  Congrès. 

11  résulte  de  cette  eïi»érience  que  les  graines  placées  dans  du  terreau 
dont  la  surface  recevait  environ  1  M  en  cinq  minutes,  d'une  façon  per- 
manente, ont  subi  un  retard  de  croissance  manifeste;  l'action  nocive  se 
faisant  do  moins  en  moins  sentir,  au  fur  et  à  mesui-e  de  la  croissance, 
bien  que  les  doses  absorbées  par  les  parties  vertes  devinssent  de  plus 
en  plus  considérables  (jusqu'à  I  M,  24  par  minute).  En  outre,  il  est  à 
remar(|uer  qu'à  la  limite  de  la  zone  ayant  subi  l'action  nocive  je  n'ai  pas 
constaté  de  zone  où  se  soit  manifestée  une  accélération  de  croissance, 
et,  comme  le  radium  était  excentriiiueinent  place,  on  ne  peut  invoquer, 
poui'  expliquer  celle  absence  d'accélération,  Yinfîuence  retardante  des 
pai-ois  du  vase. 

CONCLUSIONS    GÉNÉRALES 

De  ces  différentes  expériences  nous  pouvons,  je  crois,  tirer  les 
conclusions  générales  suivantes  : 

I"  Les  rayons  X  et  le  radium  >ut  sur  la  graine  en  élal  de  vie  latente 
une  action  nocive  certaine.  Si  l'on  prend  comme  terme  de  comparaison 
entre  ces  deux  agents  leur  action  lluorogène  sur  le  pistino-cyanure  de 
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baryum,  les  doses  de  riiyoïia  X,  nécessaires  pour  onipéchei'  la 
nation,  sont  pljs  de  4  fois  BUpérieurea  à  celles  du  radium  (ii; 

2°  Les  doses  d'irradiation  nociV'  s  paraissent  variables  suiv; 
graines,  mais  d'une  façon  générale  on  peut  dire  qu'à  partir  de  3. 
le  radi'jro  manifeste  nettement  son  action  retardante; 

3°  Il  semble  que  le  retard  de  croiosance  imprimé  à  la  graine  ji 
sa  période  de  vie  latente  se  poursuit  pendant  toute  sa  vie,  tandis  i 
cellules  de  l'èti'e  adulte  deviennent  de  plus  en  plus  réfraclaires  h  I 
pathogène  de  ce  même  agent; 

4°  Il  ne  semble  pas  que  les  faibles  doses  d'irradiation  X  ou  r 
appliquées  pendant  la  période  de  rie  latent  -,  puissent  produire 
fa^on  bien  constante  et  bien  nette  l'accélération  de  la  germi 
Cepeodant,  cette  question  reste  encore  à  l'étude  et  j'ai,  en  ce  m 
des  observations  en  cours  sur  une  seconde  généi'ation  de  graines  < 
premiàre  a  paru  subir  une  accélération  ; 

5"  Les  rajona  X  produisent,  peut-èlre,  appliqués  d'une  façoi 
niittente  pendant  la  période  de  germination,  une  accélération  de 
sance.  Cette  action  devient  de  moins  en  moins  manifeste  avec  l'a 


Ils  ne  peuvent  suppléer  au  manque  d'irradiation  solaire  dans  la 
expârimentatinn  négative.  On  a  déjà  observé  r^u'ils  ne  produisent 
radiotropisme, 

iV.  B.  II  y  aura  lieu  de  véiifier  si  des  doses  très  élevée»  di 
appliquées  pendant  la  période  de  gei-miiiation ,  n'auraient  pas,  au  uoi 
comme  la  lumiéie  e1  le  radium,  une  action  retardante  et  nocive; 

C,"  L'action- retardante  du  radium  sur  les  proiiiiei-s  stades 
gerniiaalion  est  manifeste,  elle  devient  de  moins  en  moins  appr 
aux  stades  plus  avancés. 

L'action  accélérante  des  doses  plus  faibles  me  parait  très  doi 

(1)  11  ne  s'agit  ici  que  du  Joiage  du  raitceau  incident  et  non  du  d03u{ 
quantité  absorbée. 
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Hypertension  artérielle  et  haute  fréqaenee. 

Pat  m.  SBEUWEN. 


Le  aymptôme  de  l'hj-pertension  artérielle,  quoique  très  obscur  quant 
à  sa  cause  et  aux  tioubles  multiples  qu'il  provoque,  est  une  question 
encore  peu  étudiée  et,  par  conséquent,  très  controversée. 

L'artériosclérose,  qui  paraissait  inliraenient  liée  à  l'hypertension,  est 
loin  d'être  la  règle  généiate;  beaucoup  d'artérioscléreux  sont  des  hyper- 
tendus, mais  tons  les  hypertendus,  tunt  s'en  fant,  ne  sont  pas  des 
arlérioscléreux.  Ainsi  on  ti'ouve  dos  hypertensions  élevées  sans  artério- 
sclérose  cliez  de»  sujets  jeunes,  anémiés,  chez  des  adultes  présentant 
des  symptômes  iieuraslhéni formes,  dans  des  cas  de  diabète,  chez  des 
rhumatisants,  des  hémoiThoîdaires  ;  on  l'a  trouvé  également  cheï  des 
hommes  jeunes  atteints  de  varicocëles. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'hypei-tension  artérielle  accompagnant 
dtvei-ses  affcclîons  que  j'ai  traitées,  l'application  de  ta  haute  fréquence 
dans  la  cage  a,  si  pas  toujours  guéri,  tout  au  moins  fortement  soulagé 
les  malades. 

A  peu  d'exceptions  près,  la  tension  artérielle,  du  moment  qu'elle 
dépassait  200  millimètres  de  mercure,  a  toujours  baissé  de  deux  ou  trois 
centimètres  au  moins  jusque  cinq  et  six  centimètres  et  même  davantage. 

La  tension  mesurée  avec  l'appareil  de  Saltli  et  de  Potain  était 
souvent  contrôlée  par  un  autre  confrère,  au  moyen  du  tonomètre  de 
fiaertner. 

Comment  est-il  possible  d'expliquer  les  divergences  quant  ù  l'efficacilé 
de  la  cage  de  haute  tréquence  ciicî  dilléienls  eleclrothérapeutes.  Certains 
médecins  obtiennent  des  résultats  l'éguliers  et  constants,  tels,  par  ' 
e.ïomple,  M.  Moutier,  de  Paris,  M.  Doumer,  de  Lille,  pour  ne  citer 
que  ces  deux  auteurs;  d'autres,  comme  le  Professeur  Huchard,  le 
Professeur  Bei^gonié,  mettent  en  doute  l'efficacité  de  la  méthode.  Il 
ne  peut  s'agir  ici,  comme  certains  l'ont  prétendu,  de  suggestion  dans 
l'emploi  des  appaieils  de  mesure,  puisque  les  résultats  favorables 
n'obtiennent  quand  l'opérateur  ferme  les  yeux  et  fait  lii-e  par  un  tiers; 
on  ne  peut  admetire  non  plus  qu'un  tel  a  eu  à  faire  à  une  série  de 
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cas  heureux,  un  autre  à  une  s^rie  de  sujet]  réfractaires  ;  ] 
ces  divergences  doit  résider  daas  l'efflcacité  du  champ  électi 
cage  même;  ce  sont  les  appai'eils  eux-mêmes  qui  sont  difi 
opérateoT  à  l'autre  et  qui,  dans  bien  des  cas^  sont  sans  ac 
difficile  pour  le  moment  de  dire  quel  est  le  meilleur  ap[ 
mesurer  le  champ  électrique  d'une  cage  de  haute  fréijuence 
gaossmétro  de  Doumer,  ou  l'ondomètre  de  Ferries  11  est  pr 
l'intensité  du  courant  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  p; 
la  longueur  des  effluves  ou  des  étincelles  qu'on  l'etire  des  s 
cage,  mais  bien  un  accord  complet  entre  les  différents  fe 
forment  l'ensemble  de  l'appareil  ;  il  faut  que  l'interrupteur, 
mateur,  le  coudeosateur  et  la  cago  elle-même  soient  accoi- 
pour  ne  citei-  qu'un  exemple  qui  m'est  personnel,  mon  appar 
posant  d'un  interrupteur  (alcool  et  mercure),  d'une  bobine  i 
d'un  condensateur  formé  de  deus  bouteilles  de  Leyde  remplit 
de  papier  d'ëtain,  ne  donnait  pour  l'usage  de  la  cage  aucu 
sur  les  coDseils  du  Professeur  Doumer,  les  deux  boute: 
remplacées  par  une  cuve  remplie  de  pétrole  et  de  deux  gr 
isolés  et  formés  chacun  de  cinq  plaques  de  verre  recouverte 
côtés  avec  du  papier  d'étain,  formant  pour  cha<iue  groupe  i 
2,200  cm^i  le  résultat  fut  merveilleuï.  Une  plaque  de 
chaque  groupe  dans  le  but  de  renforcei'  encore  l'action,  et 
fût  moins  bon;  même  chose  quand  on  essayait  de  diminuer  1 
Voici  un  aperçu  de  différents  malades  hypertendus  et  q 
d'affections  diverses,  ont  bénéficié  du  traitement  par  la 
quence . 

Diabète  :  Trois  cas  dont  deux  sont  très  améliorés  depuis  1 
du  traitement  électrique  ;  chez  le  troisiôme,  pas  de  diminulloi 
mais  disparition  de  l'albumine. 

Asthme  cardiaque  :  Très  grande  amélioration. 

Atthme  nerveuse  :  Le  résultat  est  bon,  mais  pas  durable 
sanguine  ae  relève  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  quand 
traitement. 

Rhumatisme  chronique  :  Six  cas  dont  quatre  ont  grande 
ficié  du  traitement. 

Angine  de  poitrine  :  Un  cas  suivi  d'un  très  beau  résul 
qaatre  mois  il  n'y  a  plus  d'accès. 

Neurasthénie  :  La  maladie  fut  beaucoup  améliorée  al 
statique  précédemment  employée  lui  fui  plutôt  nuisible,  a 
plique  par  l'élévation  de  la  tension. 
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Hémorrhoîdes  :  Un  cas  dont  l'amélioration  était  lente  par  les  appli- 
cations locales,  fut  guéri  après  l'application  simultanée  de  la  cage. 

Congestion  céphalique  avec  céphalalgie,  vertiges,  élourdissements 
plusieurs  fois  par  jour  chez  une  femme  de  76  ans  avant  une  pression  de 
280  millimètres,  fut  giiérie  après  une  dizaine  de  séances  qui  ramenèrent 
la  pression  entre  180  el  190  raillimèti-es  et  la  maintient  telle  depuis  six 
mois. 

Je  me  iiropose  de  revenir  sur  lous  ces  cas  en  détail  quand  J'aura 
réuni  un  plus  grand  nombre  d'observations  et  qne  j'aurai'pu  juger  plus 
longtemps  de  la  continuité  de  l'amélioration  ou  de  la  guérisou. 
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Professeur  de  tbérapeuti<|ue  à  l't; 


Les  rayons  de  RœntgeD,  qui  ont  d'abord  permis  de  voir  à  travers 
des  corps  opaques  d'une  grande  épaisseur,  qui  se  sont  ensuite  montrés 
capables  de  produb-e  sut'  ta  peau  saine  d'étranges  brûlures  dont  le 
caractère  le  plus  frappant  est  d'être  à  longue  échéance,  ont  enfln  révélé 
des  vertus  thérapeutiques  surtout  évideutea  contre  des  maladies  d'origine 
mystérieuse  et  réputées  incurables,  tels  que  les  sarcomes  et  les  leucémies. 
Témoin  de  faits  aussi  inattendus  et  tellement  extraordinaires,  qu'aucune 
imagination  hjstéiique  ne  les  aurait  jamais  i-ëvés,  le  médecin  moderne 
devait  s'écrier  avec  le  grand-prètre  Joad  :  -  Quel  temps  fut  jamais  plus 
fertile  en  miracles  !  •>  Mais  non,  l'esprit  scientifique  est  de  nature  critique 
et  utilitaire  ;  il  veut  tout  expliquer,  il  clierclie  à  connaître  les  causes,  à 
dégager  de  nouvelles  lois  dont  naîtront  de  nouvelles  applications. 

En  ce  qui  concenie  la  nature  des  rayons  X,  les  physiciens  ont  beau- 
coup cherché  et,  s'ils  n'ont  pas  encore  trouvé  une  explication  qui  soit 
universellement  adoptée,  ils  ont  du  moins  relevé  des  analogies  avec 
d'auti-es  phénomènes  physiques  déjà  connus,  ils  ont  édilié  plusieurs 
théoi-îes  qui  paraissent  acceptables,  puisqu'il  y  est  question  de  particules, 
d'ondes  et  de  bourdonnements. 

Les  biologistes  sont  relativement  moitis  avancés  que  les  physiciens. 
Ils  ont  constaté  que  certains  tissus  sont  atteints  par  les  rayons  X  d'une 
façon  très  grave,  car  ils  sont  condamnés  à  la  nécrose,  mais  à  une  nécrose 
bizarre  précédée  d'une  période  de  latence  souvent  très  longue,  au  début 
de  laquelle  aucun  moyen  d'invcstigcition,  ni  le  microscope  ni  l'analyse 
chimique  no  peuvent  déceler  des  signes  d'altération.  Il  faut  que  le  nouvel 
agent  soit  intervenu  d'une  façon  à  la  fois  très  délicate  et  ti-ès  profonde, 
et  que  le  protoplasma  vivant,  dont  la  synthèse  ou  l'analyse  sont  encoro 
loin  d'avoir  été  faites,  ait  subi  une  perturbation  précisément  et  uniquement 

(i)  Hémoire  tiré  de  l'excellente  tUvue  de  la  Suiae  romande,  qui  a  bien  toulu  nou* 
autoriser  à  U  reproduire  m  etctemo. 
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dans  cette  vitalité  qui  lui  est  [irapre  et  dont  l'essence  écbappera  peut-être 
toiijoars  aux  moyens  de  i-echerclie. 

Mnlgi-é  ri  m  perfection  de  nos  connaissancss,  l'action  pliyniologique 
et  l'action  patliogéuique  Oes  rayons  X  sont  ù  la  base  de  la  radiothérapie, 
et  si  nous  ignorons  presque  complètement  leur  manièro  d'agir,  ce  que 
nous  savons  de  leurs  eflets  est  nécessaii'e  à  connaître  pour  doser  la 
nouvelle  modiciilion,  de  manièi-e  A  obtenir  l'intensité  curative  maximale 
compatible  avec  une  sécurité  aussi  complète  que  possible.  Ces  notions 
jouent  aussi  un  rôle  quand  il  s'agit  d'établir  |>our  cbuque  cas  particulier 
les  indications  et  les  conlre-indicalions,  car  l'efiet  sur  les  tissus  morbides 
a  pour  complément  obligé  une  action  sur  les  tissus  sains  du  voisinage, 
actiou  variable  avec  les  l'égions  du  corps  et  avec  l'âge  des  sujets,  action 
réactionnelle  qui,  dans  ceitains  cas,  est  curative.  C'est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  en  premier  lieu  résumer  nos  connaissances  relatives  aux 
modifications  produites  |)ai'  les  rayons  X  sur  les  tissus  sains. 

La  réaction  cutanée  s'est  produite  dès  les  premières  eipériences 
qu'on  lit  avec  tes  rayons  en  1895.  l'cndaut  l'exposition,  il  n'y  a  ni  eAet 
visible,  ni  sensation  spéciale.  Souvent,  peu  d'heures  après  apparaît  la 
réaction  précoce  ou  préréaction.  C'est  un  érytbénie  qui  pâlit  générale- 
ment au  bout  de  quelques  jours  et  laisse  souvent  une  pigmentation  de  la 
peau.  La  préréacliou  a  de  gi'andes  ressemblances  avec  l'érytbème  et  le 
liàle  produit  par  le  soleil.  Elle  n'est  très  pranoticée  que  si  l'ampoule  a  été 
placée  très  près  de  la  iiean  et  serait  le  fait  de  rayons  spéciaux  secondai- 
rement émis  par  la  paroi  du  verre. 

L'effet  spécifique  des  rayons  X  ne  commence  &  se  manifester  extérieu- 
rement que  bien  des  jours  a[«'ès  l'application  des  rayons.  Le  plus  souvent 
l'incubation  a  été  de  quinze  jours  ;  elle  est  plus  courte  et  la  réaction  est 
plus  grave  quand  les  rayons  employés  l'ont  été  d'une  façon  énergique. 
Durant  la  période  de  latence  et  précédant  de  quelques  jours  les  manifes- 
tations extérieures,  on  a  pu  constater  des  modifications  microscopiques 
dans  les  cellules  profondes  de  l'épiderme  (Oudin,  Hebra)  et  dans  la 
paroi  des  vaisseaux  sanguins  (Scholz)  mais  nous  ne  voulons  point  faire 
d'histologie  pathologique. 

La  réaction  spécifique  apparaît  sous  l'aspect  d'une  rougeur  inflam- 
matoire, d'abord  disposée  en  taches,  devenant  ensuite  diffuse.  Elle  est 
généralement  accompagnée  de  chute  des  poils  et  d'une  démangeaison 
légère  La  peau  de  vient  d'un  rougeplusfoncé,  puis  brune;  il  se  produit  une 
desquamation  de  l'épiderme  et  tout  rentre  dans  l'ordre,  ou  bien,  lorsque 
l'action  des  rayons  a  été  un  peu  plus  intense,  lorsque  l'érythème  s'est 
accompagné  de  tension  et  do  gonflement,  la  peau  reste  sèche,  légèrement 
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parcheminée,  et  longtemps,  dix  à  dix-huit  mois  après,  on  voit  apparaître 
des  ectasies  capillaires  dans  le  téguioniit  qui  s'est  graduellement  atrophié. 
A  la  aiiite  d'irradiations  plus  prolongées  ou  plus  énergiques  encore, 
l'ér^thème  est  suivi  de  phlyctènea,  avec  excoriation  et  sécrétion  séreuse 
ou  purulente,  l'atrophie  consécutive  est  plus  précoce  et  les  ectasies 
capillaires  plus  nombreuses.  Un  degré  de  plus  et  le  derme  se  nécrose, 
les  ulcérations  produites  sont  ti'ës  douloureuses,  guérissant  avec  une 
exIi-Âme  lenteui',  parfois  seulement  après  des  années  ;  leur  cicatrice  est 
blanche,  peu  rétractile,  entourée  d'une  |)eau  atro[ihiée  que  sillonnent 
des  télangiectaaies. 

Outre  ces  afTectiona  aiguës  qui  peuvent  atteindre  les  personnes 
soumises,  une  fois  ou  un  petit  nombre  de  fois  à  l'action  des  rayons  X, 
il  existe  des  radiodermites  chroniques  dues  à  la  répétition  fréquente  de 
la  cause  nocive  ;  ces  accidents  sont  l'apanage  des  opérateurs.  L'érythème 
radiographique  chronique  est  caractérisé  par  un  état  habituel  de  rougeur 
ou  de  brunissement  du  dos  de  la  main  et  des  doigts  avec  enflure  et 
épaississement  de  la  peau,  qui  a  perdu  toute  son  élasticité.  Les  ]>lis  sont 
saillants,  les  sillons  profonds,  les  poils  rares  et  atrophiques.  On  voit, 
souvent  sur  les  faces  dorsales  de  la  main  et  des  doigts  de  petits  dépôts 
cornés  de  couleur  foncée,  tantôt  proéminents  et  assez  semblables  à  des 
verrues,  tantôt  dépi'imés  eu  forme  de  capsule  ;  ce  sont  les  ht/iierkth-atoses 
rœntgéniennes . 

La  dernière  phalange  des  doigts  est  la  plus  affectée,  la  plus  grossie, 
la  plus  rougie  ;  les  ongles  sont  cassants,  liasurés  ou  fortement  rayés. 
Parfois,  les  articulations  des  phalanges  sont  aussi  épaissies.  La  surface 
cutanée  modifiée  de  la  sorte  pi'ésente  une  vulnérabilité  exagéi-ée,  elle  ue 
supporte  ni  le  froid  ni  les  agents  chimiques,  tels  que  les  réactifs 
photographiques  ;  elle  est  surtout  de  plus  en  plus  sfinsible  à  l'action 
délétère  des  rayons  X.  qui  provo(|uent  très  facilement  une  recrudescence 
du  mal. 

La  radioderiuite  chronique  conduit  finalement  â  l'atrophie  de  la  peau, 
qui  est  alors  mince,  glabi-e,  de  couleur  pâle,  mais  semée  de  taches 
pigmentaires  et  de  télangiectasies.  Si  la  cause  du  mal  continue  à  agir, 
la  peau  atrophiée  des  doigts  durcit  et  devient  adhérente  aux  os  :  on 
dirait  de  la  sclérodenuie.  11  se  forme  alors  souvent  des  rhagades  et  des 
excoriations.  Ces  ulcérations  peuvent  gagner  la  profondeur,  produire 
des  adhérences  ou  des  nécroses  tendineuses.  Une  main  en  griffe  plus  ou 
moins  immobilisée  se  constitue  ainsi.  Les  ulcères  rœnlgéniens  chroniques 
ont  une  i-edoutable  propension  à  la  dégénérescence  épithèliomateuse, 
comme  le  prouvent  les  cas  rapportés  par  Unna,  par  Kûmrael,  par 
Prieben,  ainsi  que  la  triste  lin  d'un  des  assistants  d'Edison  et  de  M.  Ra- 
diguet,  le  constructeur  parisien  d'appareils  Rœntgen. 
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L'action  de  ces  rayons  ne  s'arrête  pas  au  légument,  elle  s'étend 
notamment  aux  oi^anes  lyiaphatitjues  Heinecke  a  trouvé,  chez  des  lapînx 
et  des  cobayes  soumis  aux  rayons  X,  une  rate  extraordinairement  petite 
et  présentant  une  couleur  brun  foncé.  Peu  d'heures  après  l'irradiation, 
déjà  les  noyaux  des  lymphocytes  se  désagrè^nt  el  leurs  débris  sont 
englobés  dans  des  phagocytes.  Le  pigment  est  devenu  beaucoup  plus 
abondant  qu'à  l'état  nonnal,  les  corjiuscules  de  Malpighi  sont  fort 
diminues  de  volume  el  les  cvllules  de  la  pulpe  splénîque  sont  raréfiées. 
Milchner  et  Mosse,  Helber  et  Linser  ont  montré  que  les  autres  oi^aues 
hématopoîétiques  :  moelle  osseuse,  glandes  lymphatiques,  follicules 
intestinaux,  thymus,  etc.,  son!  aussi  gravement  lésés  par  les  rayons  X 
et  qu'un  grand  nombre  de  leurs  cellules  sjiécifiques  ont  disparu. 

Après  une  augmentation  passagère  de  leur  nombi-e,  les  cellules 
blanches  sont  aussi  détruites  dans  le  sang  ;  il  y  a  pénurie  de  leucocytes 
ou  leucopénie,  alors  que  les  corpuscules  rongea  ne  paraissent  guère 
influencés.  Ces  nioditîcations  du  sang  sont  particulièrement  rapides  ; 
pour  les  obtenir,  il  suffit  de  doses  incapables  de  provoquer  une  réaction 
cutanée,  et  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  rayons  X,  pour 
atteindi-e  le  sang  ont  à  traverser  des  tissus  dans  lesquels  ils  s'affaiblissent 
beaucoup,  on  devra  conclure  que  les  éléments  blancs  du  sang  sont 
d'une  susceptibilité  remarquable  vis-à-vis  des  rayons  X.  Le  sang  et 
les  organes  hëmatopoïéliquea  se  régénèrent  du  reste  assez  rapidement; 
en  deux  ou  ti-ois  semaines,  lo  retour  à  l'état  normal  peut  être  accompli. 

Albers-Schoenherg  a  découvert,  en  1903,  que  les  testicules  sont  aussi 
des  plus  vulnérables  vis-à-vis  des  rayons  X  II  se  produit  de  la  nécros- 
permie,  puis  de  l'azoospormie,  enfin  la  sperniatogénèse  s'arrête  complè- 
tement, mais,  tandis  que  les  altérations  du  sang  sont  presqu 'immédiates, 
que  celles  de  la  peau  sont  précédées  par  une  période  latente  d'une  quin- 
zaine de  jours  en  moyenne,  l'impuissance  ne  se  révèle  que  plusieurs  mois 
api'ës  l'application  des  rayons. 

Halbei-sladter  a  montré  que  leii  ovaires  de  lapines  subissent  une  atro- 
phie complète  des  follicules  de  Graaf  et  qae  les  ovules  disparaissent.  On 
peut,  pai'  l'exposition  aux  rayons  X,  provoquer  l'avortement  chez  les 
femelles  de  petits  mammifères  (Pellner). 

L'action  inhibitrice  et  atrophiante  des  rayons  X  se  manifeste  d'une 
manière  beaucoup  plus  générale  et  plus  puissante  sur  les  embryons  et  sur 
les  sujets  en  période  de  croissance  que  sur  les  adultes.  Les  petits  des 
mammifères  subissent  un  arrêt  de  développement.  Si  tes  irradiations  ont 
été  limitées  à  un  membre,  ce  membre  ralentit  sa  croissance  et  reste  atro- 
phique.  Certainement,  les  cartilages  épiphysaires  ont  souffert  et  leur 
fonctionnement  biologique  est  entravé.  L'on  peut  obtenir,  par  ce  moyen, 
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des  moiistruositéset  des  nains,  comme  l'ont  fail  Foersterling,  Haemisch 
el  Boiilier. 

Les  yeux  et  le  système  nerveux  central  ii'otit  pu  être  endommagés 
que  chez  les  animaux  de  |>etit  volume  et  seulement  avec  de  très  fortes 
doses  de  rayons  X.  C'est  pourquoi  l'on  peut  soumettre  les  paupières  k  la 
radiothérapie  sans  inconvénients.  Les  symptômes  nen'eux  observés  chez 
l'homme  sont  probiiblement  dus  tantôt  à  la  toxémie  consécutive  à  la 
résorption  de  matériaux  de  déchet,  tantôt  A  l'influence  de  l'auto-suggestion. 

Cet  exiHisé  Torcément  très  écourlé  des  modifications  produites  par  les 
l'ayons  X  sur  l'orifanisme  sain,  nous  a  fait  voir  que  le  nouvel  agent  phy- 
sique peut  agir  sur  des  tissus  et  des  organes  très  dissemblables. 

Un  faisceau  de  rayons  de  Rœntgen  est,  comme  I  indique  déjà  la 
dénomination  de  rayons  X,  une  ciiose  encore  fort  mal  connue  et  en  tout 
cas  très  complexe.  On  sait  que  la  gei-be  invisible  qui  prend  naissance 
dans  la  paroi  de  l'ampoule  de  Crookes  est  formée  d  éléments  divers.  Les 
uns  sont  pénétrants,  traversent  les  métaux  ou  le  tronc  d'un  adulte,  les 
autres  sont  complètement  interceptés  par  une  couche  mince  de  tissu.  Les 
premiers  ont  relativement  peu  d'action  sur  une  plaque  sensible,  ils  ne 
provoquent  qu'une  faible  réaction  sur  la  peau;  les  seconds  noircissent 
rapidement  le  gé la tioo- bromure  d'argent,  la  réaction  cutanée  qu'ils  pro- 
duisent est  intense.  Ces  deux  extrêmes  sont  reliés  par  toute  lagamme  des 
radiations  intermédiaires.  Or,  dans  une  ampoule,  ce  sont  loa  rayons 
pénétrants,  dans  une  autre  ampoule  ce  sont  les  rayons  à  action  chimique 
énergique  qui  prédominent.  Une  seule  et  même  anij>nulo  peut,  si  elle 
D'est  pas  conveua bien) ont  surveillée  et  alimentée,  jonner  dans  le  cours 
d'une  seule  et  même  séance  des  rayons  à  forte  action  chimique  d'abord, 
et  ensuite  des  rayons  de  grand  pouvoir  pénétrant,  ou  vice  versa.  Il  est 
important  de  tenir  grand  compte  de  ces  faits  dans  les  applications  radio- 
tbérapiques  Nous  avons,  pour  apprécier  ces  expériences,  toute  une 
série  d'instruments,  dont  les  uns  doivent  mesurer  l'action  chimique,  les 
autres  la  foi-oe  de  pénétration,  d'autres  enfin  nous  renseignent  sur  la 
dureté  des  ampoules,  tout  en  nous  disant  si  notre  installation  fonctionne 
dans  les  conditions  de  constance  convenables. 

Tous  ces  appareils  ont  leur  utilité  et  peuvent  aider  à  remplir  des 
indications  variées,  mais  ils  laissent  Â  désirer  comme  exactitude.  Quand 
on  les  aura  perfectiormés,  il  y  aura  encore  des  facteurs  qu'ils  ne  poui'- 
ront  pas  apprécier,  tels  que  l'inégalité  des  surfaces  atteintes  par  les 
rayons,  la  vulnérabilité  variable  des  tissus,  etc.  Nous  employons  ces 
instruments  de  mesure  et  trouvons  qu'ils  rendent  de  grands  services,  mais 
nous  constatons  tous  les  jours  qu'ils  sont  seulement  des  adjuvants  et 
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qu'ils  ne  remplaceront  pas  le  raisonnement  médical  appliqué  à  chaque  cas 
particulier  et  L'expérience. 

La  dose  des  rayons  X  administi-ée  est  le  produit  de  l'activité  du  ravon- 
nement  par  le  temps  d'exposition. 

Comme  la  qualité  de  cette  dose  diffère  avec  les  diverses  sortes  de 
rayonnement  et  que  les  réactifs  physiques  ou  cliiraiques  employés  ne 
décèlent  que  certaines  sortes  de  rayonnement,  ces  réactifs  ne  renseignent 
que  sur  des  cas  spéciaux.  Ce  sont  à  peu  prés  des  rayons  de  même  qualité 
qui  produisent  les  radiodermites  aig'ues,  qui  font  virer  au  bleu  les  pas- 
tilles alcalines  de  Holzknecht,  qui  brunissent  le  platiiio  cyanure  de  baryum 
de  l'appareil  Sabouraud  et  Noire,  noircissent  les  feuilles  de  papier 
sensible  du  quantimëtre  de  KienbÔck,  ou  dans  l'éprouvette  imaginée  par 
Scliwarz  précipitent  du  caloniel  dans  une  solution  de  sublimé.  Tous  ces 
réactifs  pourront  donc  être  utiles  pour  prévenir,  pour  atteindre  on  pour 
ne  pas  dépasser  la  réaction  cutanée,  mais  ils  ne  sont  guère  influencés 
par  d'autres  qualités  de  radiation,  les  plus  pénétrantes  surtout.  Ils  ne 
pourront  donc  pas  servir  à  évaluer  les  doses  profondes,  celles  qui  ont  de 
l'importance  dans  tous  les  cas  qui  n'appartiennent  pas  aux  maladies  de 
la  peau.  Fout-  nous  indiquer  si  nous  avons  affaire  à  des  rayons  plus  ou 
moins  pénétrants,  nous  avons  les  échelles  de  Benoist,  de  Walter  ou  de 
Wcnbelt,  toutes  trois  constituées  de  lames  métalliques  d'épaisseur 
craissaute.  Malheureusement,  ces  instruments  ne  nous  renseignent  pas 
sur  la  quantité  de  ces  rayons  pénétrants.  Le  m illi ampèremètre  très 
sensible,  d'abord  construit  par  Gaiffe,  que  l'on  intercale  dans  le  circuit 
induit,  fait  counaitre  l'intensité  du  courant  qui  traverse  l'ampoule  et 
surtout  [lermet  de  contrôler  la  constance  de  ce  courant,  il  peut  révéler 
des  variations  qui  se  produiraient  dans  une  ampoule  donnée,  mais  pour 
deux  ampoules  différentes  n'indique  en  aucune  façon  la  qualité  ni  la 
quantité  relative  des  radiations  qu'elles  émettent  ;  en  outre,  ce  galvano- 
mètre ne  donne  des  indications  compai-ablea  qu'avec  une  rapidité 
constante  dos  interruptions  et  qu'en  excluant  tout  à  fait  lo  courant  de 
fermeture.  Une  partie  de  ces  remarques  peut  aussi  s'appliquer  &  la 
méthode  thermique  de  Kdler. 

IStant  donné  le  peu  que  nous  savons  sur  la  nature  des  rayons  X  et 
sur  leur  action  biologique  intime,  la  l'a dio thérapie  a  dû  se  développer 
empiriquement. 

Le  premier  inconvénient,  car  noua  ne  pouvons  pas  l'appeler  une 
maladie,  qui  chercha  û  bénéûcier  de  la  nouvelle  médication,  fut  l'hyper- 
trichose.  Les  essais  que  Preund  (de  Vienne}  fit  dans  ce  sens,  en  1898,  ne 
furent  pas  parfaitement  heureux,  ils  furent  suivis  d'ulcération.  Dès  lors 
ou  a  souvent  pratiqué  le  radio-épilation  avec  prudence  et  sous  le  contrôle 
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des  appareils  de  mesure.  On  s'est  servi  d'ampoules  molles  (n*^  3  et  4  de 
l'échelle  Walter),  on  a  donné  une  première  dose  relativement  faible,  6 
à  8  z  du  quantimètre  de  Kienbôck  =  3  ou  4  unités  de  Holzknectit.  Au 
bout  de  dix-huit  jours  environ,  la  réaction  s'est  produite  avec  rougeur 
et  chute  pins  ou  moins  complète  du  poil.  Cependant,  même  en  agissant 
avec  précaution  et  en  ne  dépassant  pas  la  dose  indiquée,  on  a  vu  souvent 
se  produire  des  phlyctèues  et  une  pigmentation  révélatrice.  En  répar- 
ttssant  la  dose  sur  plusieurs  séances  séparées  les  unes  des  autres  par 
()uelf)ues  jours  d'intenalle,  on  a  eu  quoltiuefois  les  mêmes  mécomptes 
En  tout  cas,  unp  dose  ne  sufBt  pas  pour  obtenir  l'effet  désiré,  les  poils 
repoussent.  Il  faut,  après  que  les  signes  réactionnels  ont  complètement 
disparu,  c'est-à-dire  après  quatre  ou  six  semaines,  recommencer  l'admi- 
nistration des  rayons  X,  mais  cette  fois  plus  prudemment  encore,  car  la 
susceptibilité  de  la  peau  est  déjà  plus  grande.  Le  résultat  ne  devient 
définitii'  qu'environ  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  cure.  II  a  fallu 
huit  ou  dix  reprises  du  traitement  Mais  alors  trop  souvent  on  peut 
constater  l'atraphie  caractéristique  de  la  peau  avec  ses  factieuses  télan- 
giectasies  ou  ses  taches  cjanoaées.  Nous  ne  pourrions  donc  conseiller  la 
radio- épilation  que  lorsque  les  poils  .sont  très  serrés  et  que,  par  leur 
couleur  foncée,  ils  défigurent  vraiment  un  joli  visage.  Nous  n'oublierons 
]>as  de  prévenir  l'intéressée  que,  dans  la  peau  rendue  glabre  par  l'action 
des  rayons  X,  il  pourrait,  malgré  les  précautions  prises,  se  foimer  des 
étoiles  et  des  réticules  ranges  indélébiles. 

Récemment,  on  a  prétendu  que  les  rayons  uUru-violets  de  la  lampe 
de  quartz  pouvaient  faire  disparaitre  les  ectasies  capillaires  Nous  ne 
l'avons  pas  expérimenté. 

Le  favos,  la  trychophytie,  le  sycosis  et  toutes  les  autres  maladies 
{lai-asitaires  pour  lesquelles  l'épilation  a  une  action  curative  ou  adju- 
vante, ont  trouvé  dans  les  rayons  X  un  moyen  de  traitement  des  plus 
importants  -  La  radiothérapie,  dit  Béclère,  agit  en  détruisant  tes  cellules 
du  revêtement  épithélial  de  la  papille  pilaii-e  en  supprimant  sa  continuité 
avec  le  cheveu  malade  et  en  faisant  de  ce  dernier  un  véritable  corps 
étranger,  éhminé  avec  les  parasites  vivants  qu'il  contient,  sans  que  le 
cheveu  nouveau  poussant  ensuite  au  dessous  du  cheveu  mort  soit 
coDlamiDé.  » 

Même  les  autres  affections  chroniques  de  la  peau,  notamment  certains 
eczémas,  les  diverses  formes  d'acné,  le  psoriasis,  peuvent  être  influencées 
favorablement  au  moins  dans  leurs  poussées,  si  ce  n'est  dans  leur 
diatbèse  constitutionnelle,  par  la  radiothérapie.  Nous  l'avons  vue  guérir 
des  fcéloïdes  congénitaux.  On  a  vanté  ses  efiets  contre  le  lupus  érythé- 
mateux,  mais  ici  les  récidives  sont  fréquentes,  peut-éti-e  sont-elles  la 
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règle.  Quant  au  lupus  tuberculeux,  bien  qu'il  puisse  être  grandement 
amélioré.  r(iielque3-uns  accordent  r  d'autres  agents,  comme  la  photo- 
thérapie, une  efficacité  plus  durable.  Une  crainte  doit,  du  reste,  faire 
préférer  tout  autre  moyen  à  la  radiothérapie  contre  le  lupus,  c'est  la 
possibilité  de  faire  naître  un  épithélioma.  Cela  peut  être,  en  effet,  le 
résultat  d'irradiations  longtem;  s  répétées  sur  un  terrain  déjii  prédisposé 
â  la  dégénérescence  maligne,  comme  l'est  le  lupus.  M.  Mi^ndes  da  Costa 
(d'Amsterdam),  a  tu  le  cancer  se  développer  7  fois  sur  71  cas  de  lupus 
vulgaire  qu'il  a  Iraités  par  la  radiothérapie  La  très  forte  proportion 
(1  sur  10)  de  ces  cas  malheureux,  de  même  le  fait  que  l'apparilioii  du 
cancer  a  suivi  de  près  les  applications  de  rayons  X.  excluent  toute 
coïncidence  et  indiquent  de  façon  certaine  le  rap|>ort  de  cause  à  elTet.  Au 
reste.  MM.  Wyss.  Riehl  et  Mac  I^eod  ont  rapporté  des  catastrophes 
identiques. 

La  tuberculose  lymphatique  propagée  à  ta  peau  le  long  des  fistules 
et  produisant  le  scrofuloderme  est  très  sensible  aux  rayons  X  ;  de 
faibles  doses  font  cicatriser  les  ulcères  ;  les  lymphômes  voisins  eux- 
mêmes  entrent  en  régression 

Mais  parler  par  le  menu  des  applications  radiothéra piques  à  la  der- 
matologie nous  obligerait  à  passer  en  revue  toute  cette  spécialité 
médicale,  car  les  rayons  X  ont  été  essayés  tt  vantés  par  quelques-uns 
dans  chacune  des  maladies  de  la  peau.  Aussi  bien  nous  suffira-t  il  de 
cônslaler  que  la  découverte  de  Rœntgen  a  fourni  aux  dermalologistes 
une  arme  h  usages  multiples  dont  l'emploi  est  encore  en  discussion  dans 
les  détails,  mats  qui  déjà  depuis  plusieurs  années  a  conquis  sa  place  dans 
leur  arsenal  thérapeutique, 

A  partir  de  1895  (Sjogren  et  Stenbeckj,  les  tumeurs  malignes  ont 
été  soumises  à  la  radiothérapie  et,  parmi  ces  tumeurs.  l'épitbeliome 
cutané  a  le  plus  souvent  bénéficié  de  la  nouvelle  médication  :  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  la  guérison  a  pu  être  obtenue  complète  et  définitive. 
Les  cancroïdes  de  ce  genre  qui  résistent  tout  à  fait  sont  i-ares  et  ces 
exceptions  sont  le  plus  souvent  difficiles  à  expliquer.  On  a  dit  d'abord 
que  la  cause  de  ces  différences  résidait  dans  l'origine  du  néoplasme,  que 
les  cancro'ides  issus  des  cellules  profondes  du  réseau  de  Malpighi  ou 
cancroïdes  baso-cellulaires  opposaient  moins  de  résistance  que  les 
cancroïdes  spino-cellulaires.  On  n'atlache  plus  une  aussi  gi-ande  impor- 
tance k  cette  distinction  bistologique.  Il  semble  plutôt  que  la  cause  de 
ces  diflérencee  soit  simplement  l'épaisseur  du  tissu  néoplasique  i  les 
tumeurs  épithéliales,  tout  en  présentant  vis-à-vis  des  rayons  X  une 
vulnérabilité  plus  grande  que  le  lissu  épilhétial  normal  ne  sont  cependant 
pas  des   plus  sensibles.    Une   couche   de  tissu  assez,  mince  peut  les 
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préserver  de  la  destruction.  Après  l'ablation  de  la  [lartie  superficielle, 
on  a  quelquefois  obtenu  un  résultat  curatif  qui  ne  se  produisait  pas 
auparavant. 

Les  cancers,  dont  le  siège  est  plus  profondément  situé,  éprouvent 
aussi  presque  toujours  une  amélioration  à  la  suite  du  traitement  radio- 
thémpique.  D'ahord  les  douleurs  disparaissent:  ce  résultat  est  souvent 
observé  après  une  seule  application  ;  il  s'est  même  produit  avec  des 
carcinomes  de  l'estomac  et  dans  ce  dernier  cas,  on  a  va  simultanément 
l'appétit  se  relever  et  les  vomissements  s'arrêter.  Pusey  a  signalé  une 
amélioration  prolongée  do  la  dyspbagie  due  â  une  sténose  cancéreuse 
de  l'œsophage. 

Le  cancer  du  sein  très  avancé  cl  inopérable,  ainsi  que  les  récidives 
de  cancer  du  sein,  ont  été  très  frequemment  traités  au  moyen  des 
rayons  X,  et  l'on  a  presque  toujours  vu  les  tumeurs  se  rétracter,  des 
ulcérations  se  cicatriser,  la  sécrétion  purulente  ou  sanieuse  tarir  e^ 
surtout  les  douleurs  diminuer  La  récidive  après  amputation  du  sein 
commence  souvent  par  des  grains  lenticulaires  multiples,  d'aspect 
papuleus,  dans  le  dei-me  autour  de  la  cicatrice  opératoire.  Eh  bien  [  ces 
grains  peuvent  rapidement  disparaître  après  l'irradiation.  Sur  un  assez 
grand  nombre  de  malades,  il  est  vrai,  nous  en  avons  eu  trois  chez 
lesquels  le  résultat  a  été  absolument  radical  et  brillant  Chez  toutes 
les  trois  le  semis  de  grains  était  si  abondant  et  s'étendait  à  une  si  grande 
surface  de  la  poitrine  que  l'on  entrevoyait  déjà  se  former  la  cuirasse 
cancéreuse.  En  trois  mois,  tout  avait  disparu.  Une  dame  américaine  qui 
nous  avait  été  adressée  par  le  D'  Roux  et  de  laquelle  nous  avons  eu 
d'excellentes  nouvelles  l'été  dernier,  est  guérie  depuis  trois  ans  et  demi. 
La  seconde  est  morte  en  février  dernier,  d'une  pneumonie  lobaire  et 
francbe  ;  elle  paraissait  guérie  depuis  trots  ans.  La  troisième,  une 
institutrice  russe  dont  M  Roux  doit  aussi  se  souvenir,  a  été  opérée  en 
IPOO,  à  Moscou;  elle  est  arrivée  à  Lauianne  avec  une  récidive  inopé- 
rable, on  1903  C'est  alors  que  notre  traitement  radiotbérapique  lui  a 
procuré  une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'ici  Pusey,  Leonhard, 
Pfahler  et  d  autres,  ont  rapporté  des  observations  tout  aussi  favorables. 
Dans  un  cas  de  i-écidivo  de  cancer  de  la  langue  che?.  un  malade 
déjà  cachectique  et  qui  ne  pouvait  presque  plus  se  faire  comprendre  ni 
avaler,  nous  avons  obtenu  une  amélioration  telle  que,  ne  souffrant  plus, 
il  a  pu  reprendre  ses  occupations  de  comptable.  L'extirpation  d'une 
glande  indurée  a  cependant  révélé  un  nid  de  cellules  cancéreuses.  Ces 
cellules  étaient  enfermées  dans  une  épaisse  coque  fibreuse  Malheureu- 
sement pour  la  suite  de  son  histoire,  mais  peut  être  heureusement 
pour   lui,   cet  homme,  qui   était  âgé,   a  succombé  à   une   bronchite 
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avec  faiblesse  cardiaque  au  printemps  de  1905.  Certainement,  il  s'est  cru 
guéri  de  son  oancer  de  la  langue,  et  vraiment  il  paraissait  presque  en 
voie  de  l'être. 

Ils  est  sans  doute  très  regrettable  que  des  résullau  aussi  brillants 
soient  exceplionuels  ;  l'épaisseur  des  tissus  et  la  profondeur  des  métas- 
tases en  sont  la  raison.  Mais  mémo  la  oi'i  nous  n'arrivons  pas  à  supprimer 
la  maladie,  nous  t-éusaissona  presijue  toujours  à  l'enrayer  et,  co  qui  est 
au  fond  plus  utile,  â  la  cacher  pour  un  certain  temps  au  patient. 

Ici  surgit  la  question  suivante  :  doit-'>n  préférer  la  radiothérapie  à 
l'exérèse  des  tumeurs  cancéreuses  ï  Les  chirurgiens  et  les  radiologistes 
nnanimes  répondent  aujourd'hui  toutes  les  fois  que  1  o|>éi'atioi)  oITi-e  la 
perepective  de  tout  enlever,  elle  doit  être  faite,  cht  elle  donne  les  meil- 
leures chances  Une  exception  k  cette  règle  serait  Vulcus  rodetis  et 
l>eut-ôtre  la  maladie  de  Paget  au  début. 

Dans  la  séance  du  7  octobre  dernier  du  Congrès  de  ï'Associatùm 
flrançaiic  de  chirurgie,  le  D""  Maunourj.  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Chartres,  a  proposé  une  combinaison  de  l'exérèse  et  de  la  radiothérapie. 
Cette  dernière  serait  appliquée  sur  ta  plaie  opératoire  encore  ouverte, 
dans  le  but  de  détniii-e  les  cellules  néoplasiques  égarées  et  même  lorsque 
le  chirurgien  aurait  des  raisons  particulières  de  craindi-e  qu'il  n'a  pas 
tout  enlevé,  il  mainlienUrail  la  plaie  béante,  afin  de  pouvoir  diriger  sur 
elle  lea  rayons  pendant  sa  cicatrisation  par  bourgeonnement.  Cette 
manière  de  faire,  qui  compliquerait  la  pratique  opératoire,  n'a  pas  eu 
l'apprabalion  de  la  plupart  des  chirurgiens  présente  M.  Maunoury  conti- 
nue cependant  ses  essais 

Les  sarcomes,  plus  souvent  que'  les  tumeurs  épithéliomateuses, 
réservent  d'agréables  surprises  au  médecin  radiologiste.  Ici  encore,  la 
guërison  est  l'exception,  mais  on  peut  dire  <|ue  plus  le  cas  parait  grave, 
plus  sa  marche  est  rapide  et  plus  l'espoir  d'une  victoire  est  légitime.  Les 
sarcomes  à  cellules  rondes  et  les  sarcomes  à  cellules  fusîformes  présen- 
tant un  pronostic  plus  favorable  que  les  osléo-sarcômes  et  les  chondro- 
sarcAmes  ;  ceux-ci  appartenant  aux  formes  molles,  très  vascularisées, 
ricbes  en  éléments  cellulaires,  cèdent  plus  facilement  ;  ceux  dont  les 
récidives  rapides  ont  déjà  forcé  à  plusieurs  opérations  successives,  béné- 
ficient le  plus  souvent  du  traitement  radiothérapique.  Nous  avons  vu  un 
gros  sarcome  de  la  paroi  costale  chez  un  jeune  homme  disparaiti-e  sans 
laisser  de  traces.  La  sensibilité  de  certains  sarcomes  à  l'action  destruc- 
tive des  radiationa  est  telle,  que  l'on  a  pu  observer  la  régression  complète 
de  sarcomes  du  mOdiastin  et  obtenir  ce  résultat  au  moyen  de  doses  qui 
étaient  encore  loin  d'avoiraffectélapeau.  KienbockelCIopattrap)>ortent 
chacun  une  observation  de  ce  genre.  Le  diagnostic  avait  été  fait  non 
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seulement  à  l'aide  des  anciens  lymptômes  :  compression,  matité,  etc.. 
maiB  on  avait  pu  déterminer  avec  l'écran  radioscopique  le  siège  exact  et 
les  dimenuons  de  la  tumeur  et  suivre  pas  à  pas  son  involution. 

Les  gliômes  se  sont  souvent  montrés  sensibles  aux  rayons  X  ;  la 
sjringom^élie  notamment,  qui  est  une  gliomalose  très  chronique  de  la 
moelle  cervicale,  a  paru  s'arrêter  sous  leur  influence.  M.  Raymond,  de 
Paris,  a  fait  le  premier  celte  observation.  Depuis  lors,  plusieurs  oeurolo- 
gistes  allemands  et  anglais  ont  signalé  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment de  cette  myélite,  jusqu'ici  rebelle  à  tous  les  moyens. 

ha  découverte  par  Scnn,  en  1903,  de  modifications  favorables  et  très 
rapides  produites  chez  les  leucémiques  par  les  rayons  X,  a  élé  un  nouvel 
étonnement.  Peu  après,  des  centaines  d'obser\-atiou3  ont  confirmô  ce  fait  : 
les  leucémies,  dont  l'étiologie  et  la  nature  sont,  si  possible  encore,  plus 
entourées  de  mystère  que  celle  des  tumeurs  malignes,  sont  arrêtées  net, 
forcées  à  reculer  !  Cette  i-ègle  oe  comporte  pus  beaucoup  d'exceptions. 
On  sait  seulement  que  la  leucémie  lymphatique  est  quelquefois  moins 
influencée,  tandis  que  la  leucémie  myélogëne  ne  résiste  jamais.  Nous 
pouvons  rappeler  à  ce  sujet  notre  communication  faite  à  la  Société  médi- 
cale de  la  Suisse  romande  eu  novembre  lOÛû  (i).  Le  malade  qui  eu  fut 
te  préteste,  un  leucémique  myêlogône,  est  toujours  en  vie.  11  serait  mort 
dix  fois  sans  la  radiothérapie.  Et  pourtant  il  faut  reconnaître  qu'il  n'est 
pas  guéri  ;  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  ses  leucocytes  recommencent 
à  pulluler,  sa  rate  grossit  et  il  est  obligé  de  se  soumettre  à  une  petite 
cure,  dont  le  résultat  est  toujours  le  même,  toujours  favorable. 

Les  états  appelés  pseudo-leucémiques,  maladie  de  Hodgkius, 
lymphômes  malins,  lymphosarcômes,  ainsi  que  la  maladie  de  Banti  et 
celle  de  Mickulicz,  réagissent  à  la  radiothérapie  comme  les  leucémies  ; 
dans  toutes  les  pseudo-leucémies  te  succès  dépasse  tout  ce  qui  a  été 
obtenu  jusqu'ici  par  d'autres  moyens  C'est  un  spectacle  vraiment 
impressionnant,  du  moins  pour  un  vieux  médecin,  d'assister  à  la  fonte 
rapide  d'énomies  grappes  de  lymphômes  qui,  par  leur  volume, 
empêchaient  de  rapprocher  le  bras  du  tronc  ou  de  tourner  la  tète 
de  côté  ! 

La  diminution,  sous  l'influence  des  rayons  X,  d'une  tumeur  maligne 
ou  d'une  grosse  rate  leucémique,  s'accompagne  souvent  de  symptômes 
facbeux.  malaises  généraux,  grande  nervosité,  diarrhée  et  fièvre.  Ces 
accidents  paraissent  être  dus  à  la  résorption  dans  le  sang  de  matériaux 
de  désagrégation,  c'est-à-dire  à  une  toxémic.  11  faudra  doue,  cas  échéant, 

(0  Vdr  celle  A#pm,  1905,  p.  760. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


1  ]  4  ANMALBS   d'ÉLBCTROBIOLOGIR 

savoir  diminuer  la  durée  de  chaque  sôance,  lorsque  le  processus  régressif 
sera  trop  rapide. 

Les  effets  que  nous  venons  de  décrire  brièvement  sont  connus  depuis 
assez  longtemps.  L'eicpérience.  munie  des  améliorations  apportées  aux 
instruments  et  à  la  technique  dans  le  cours  des  dernières  années  et  encore 
des  derniers  mois,  a  confirmé  ces  faits  désonnais  acquis,  tout  en 
permettant  d'améliorer  les  résultats  et  d'éviter  les  accidents  II  nous 
reste  à  énuméi-er  les  indications  nouvelles  de  la  radiothérapie  et  celles 
qui  sont  encore  discutables. 

Le  goitre  ordinaire  et  celui  de  la  maladie  de  Basedow  ont  été  soumis 
aux  rayonsX,  pour  la  première  roi3,parWilliam3,eu  1002  L'bj|iertropliie 
simple  de  la  thvroïde  peut  être  réduite  en  sorte  que  le  périmètre  du  cou 
diminue  de  quelques  centimètres,  mais  un  retour  au  volume  normal  ne 
semble  pas  avoir  été  observé  Dans  tous  les  cas,  les  parties  plongeantes, 
protégées  par  le  sternum,  subissent  le  moins  de  réduction  Stegmann  et 
Williams  ont  vu  s'atténuer  les  symptômes  basedowiens,  la  tachycardie, 
l'exoplitalmie,  les  palpitations  et  les  sueurs. 

Halberstadter  ayant  découvert  l'action  stérilisante  des  rayons  de 
Rœntgen  sur  dos  ovaii-es  d'animaux,  il  était  naturel  de  chercher  à 
diminuer  par  ce  moyen  les  ménorragies  ou  de  s'attaquer  aux  tîbnmies 
de  l'utérus,  car  ces  tumeurs  s'arrêtent  le  plus  souvent  dans  leur  croissance 
ou  entrent  en  régression  quand  les  fonctions  génitales  de  la  femme  se 
sont  éteintes.  Poveau  de  Courmelles  a  publié  une  série  de  35  cas  de 
fibromes  utérins  traités  par  les  rayons  X:  il  aurait  eu  32  guénsons 
complètes.  Dans  la  séance  du  25  novembre  dernier  de  l'Académie  des 
Sciences  de  Paris,  le  même  auteur  ap|>orte  un  total  de  5'<  cas  où  les 
rayons  X  auraient  stérilisé.  Mais  le  nombre  des  séances  nécessaires  a 
été  jusqu'à  160  !  Les  femmes  plus  jeunes,  entre  :3I  et  40  ans,  ont  réagi 
de  manière  plus  lente  que  les  femmes  âgées 

Nous  avuns  soumis  à  la  radiothérapie  une  vingtaine  de  femmes 
atteintes  de  fibromes  ;  che>'.  deux  d'entre  elles  il  y  a  eu  une  diminution 
sensible  des  tumeurs,  les  autres  malades  n'ont  pas  ou  presque  pas  réagi. 
Notre  statistique  est  donc  bien  moins  favorable  que  celle  de  Foveau  de 
Courmelles  :  nous  ne  pouvons  pas  la  considérer  comme  concluante.  Il  est 
vrai  que  nous  sommes  restés  bien  on  arri^i-e  de»  1 60  séances  dont  parle  le 
médecin  français,  dans  sa  dernière  communicalion  i  notre  maximum  s'est 
arn^téà25.  Au  fait,  nous  ne  voyons  pas  bien  ces  100  séances,  il  faudrait 
indiquer  les  mesures  de  doses  et  do  pénétration  ;  ces  mesures  cnt  dil  èti-e 
cxlraordinaircment  faibles.  Les  rés;>i|a(s  obtenus  par  nous  contre  les 
hémorragies  causées  par  les  fibrèmes  cl  contre  les  ménorragies  sont 
meilleurs,  snns  qno  nou.s  puissions  les  trouver  absolument  démonstratifs, 
car  ti-op  de  facteurs  divers  agissent  sur  les  fonctions  menstruelles. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  sensibilité  extrême  des  cellules  embryonnaires 
en  voie  de  proliféi'ation  et  en  pai'ticulier  des  vésicules  ovariennes  doDJie 
l'espoir  d'arriver  un  jour  à  stériliser  la  femme,  comme  on  t'a  déjà  réalisé 
pour  les  femelles  de  plus  petits  mammifères. 

La  stérilisation  du  testicule,  beaucoup  plus  accessible  aux  rayons  X 

que  l'ovaire,  a  déjà  été  effectuée  daHS  un  but  thérapeutique  ou  préventif; 

souvent  elle  s'est  produite  accidentellemenl  sur  des  liommes  qui,  ayant 

eu  affaire  avec  les  rayons  X,  ne  s'étaient  pas  entourés  des  précautions 

'  voulues. 

Hoscowicx  a  rapporté,  en  lt*05,  des  résultats  remarquables  dans  le 
traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Le  IV  Lassueur  et  nous- 
même  avons  fait  conuaitr'e  au  printemps  dernier,  à  la  Société  vaudoise 
de  médecin*  (i),des  observations  favorables  à  cette  méthode  thérapeutique 
contre  celte  même  infirmiié.  M.  Freund,  de  Vienne,  que  nous  avons 
interwtevé  à  ce  sujet,  il  y  a  deux  mois,  au  Congrès  de  physiothérapie,  à 
Rome,  nous  a  répondu  que  l'on  continuait,  chez  les  nombreux  malades 
traités  à  la  Clinique  chirurgicale  et  à  la  policlinique  de  Vienne,  à  obteni"" 
assex  souvent  des  améliorations  fonctionnelles,  mais  qu'un  n'avait  jamais 
pu  constater  une  diminution  assezconsidérable  ou  asse^  durable  du  volume 
de  la  prostate  pour  qu'on  ne  puisse  pas  l'attribuer  à  une  simple  dôcon- 
gestion, 

A  ce  même  coDgrôs  de  Rome,  l'on  avait  fait  venir  de  Vienne  trois 
malades  guéris  de  tuberculoses  osseuses  par  la  radiothérapie.  Tous  les 
trois  avaient  eu  des  caries  des  os  longs  des  mains  ou  des  pieds  ;  méta- 
carpiens, métatarsiens  ou  phalanges.  Tous  trois  avaient  eu  des  fistules 
pendant  des  années,  des  radiogrammes  montraient  des  foyers  osseui 
tuberculeux.  Koumis  pendant  quelques  semaines  aux  rayons  X.  ils  avaion* 
guéri.  Des  radiographies  illustraient  aussi  les  progrés  rapides  de  la  cica- 
trisation des  oa.  Pour  obtenir  des  effets  aussi  favorables,  il  faut,  nous  a 
dit  M.  Freund,  que  l'os  malade  ne  soit  pas  situé  trop  profondément  et 
que  les  masses  caséeuses  et  le  pus  puissent  s'échapper  librement  par  un 
trajet  Qstuleux. 

On  a  affirmé  encore  que  les  rayons  de  Rœntgen  peuvent  avoir  une 
action  bienfaisante  contre  les  adénites  vénériennes,  contre  les  névralgies 
et  contre  les  bronchites  chroniques.  Y  a-l-il  là  un  peu  de  suggestion  ou 
de  simples  coincidences  ?  Tout  est  possible,  y  compris  ces  dernières 
éventualités,  mais,  même  si  nous  suspendons  encore  notre  jugement  sur 
ces  dernières  conquêtes,  nous  sommes  bien  forcé,  malgré  nos  préjugés 
respectables  contre  les  nouvelles  médications,  de  reconnaitre  à  la  radio- 
Cil  Voir  ceUe  Itcsue.   IfflH,  p.  WH 
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thérapie  des  propriétés  multiples  et  extraordinaires  contre  des  alTectiona 
variées  d'aspect  et  de  nature 

Pour  résumer  les  indications  actuelles  et  seulement  les  plus  nettes  de 
la  radiothérapie  et  sans  parler  de  la  pratique  dermatologique  proprement 
dite,  nous  dirons  que  ce  traitement  doit  éti'C  mis  en  œuvi'e  : 

1°  Dans  les  affections  des  organes  hômatopoiéllques  (famille  des  leu- 
cémies) ; 

2°  Dans  les  tuberculoses  osseuses  ouve;  tes  très  superficielles  et  ne 
présentant  pas  de  tendance  vers  la  guérison  ; 

'A"  Dans  les  épithéliomes  cutanés  ; 

4**  Dans  les  récidives  de  cancers  après  une  ou  plusieurs  opérations, 
{Dans  les  cancers  profonds  et  inopérables,  elle  peut  encore  jouer  le  l'oie 
d'un  excellent  palliatif)  ; 

5°  Dans  les  sarcomes,  et  en  général  dans  les  néoplasmes  malins  du 
tissu  vasculo-connectif.  quand  ils  ne  sont  pas  facilement  opérables. 

Comme  contre-indication  noue  avons  cité  le  lupus  vulgaire. 

L'on  devra  piendre  des  précautions,  et  se  sei-vir  d'un  localisateur 
si>ccialement  disposé,  en  dirigeant  des  irradiations  aux  voisinages  des 
jointures  chex  les  jeunes  sujets,  à  cause  de  la  grande  vulnémbilité  des 
cartilages  d'accroissement. 
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Le  traitement  électrique  des  maladie, 
des  orgaoes  génitaux. 
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Le  temps  où  l'on  n'attribunit  qu'à  la  suggestion  les  succès  d 
Irothérapie  est  passé.  Les  principes  fondamentaux  de  ses  p 
thérapeutiques  que  M.  Doumer  a  posés,  il  y  aura  bientôt  dix  ai» 
uoe  méthode  absolument  scientifique,  dont  les  applications  s 
non  seulement,  comme  autrerois,  aux  maladies  du  système  nervt 
aussi  à  une  foule  d'autres  maladies  d'un  ordre  plusg^énërat. 

Noua  savons  aujourd'hui  que  l'énergie  électrique  a  une 
puissante  sur  la  cellule  vivante,  qu'elle  a  une  action  décongesU 
et  qu'elle  a  une  influence  sur  le  système  vasculaire. 

Comme  le  dit  très  justement  M.  Doumer,  chaque  cellul 
suivant  sa  différenciation  propre,  la  cellule  nerveuse  seneitive 
sensation,  la  cellule  nerveuse  motrice  par  un  mouvement  ain: 
cellule  musculaire,  la  cellule  glandulaire  {)ar  une  sécrétion,  et  K 
des  phénomènes  nutritifs 

L'influence  décongestionnante  de  l'énei^e  électrique  appai 
façon  la  plus  nette  dans  le  traitement  d'une  foule  de  dermatoses 
tëre  inflammatoire,  et  ai  l'on  veut  s'en  convaincre  expérimental' 
suffit  d'observer  ce  qui  se  passe  lorsqu'un  électrise  la  membrane 
gitale  d'une  grenouille  où  l'on  a  au  préalable,  par  une  action  : 
produit  ce  que  M.  Doumer  a  appelé,  d'une  façon  imagée,  une 
ataxiedela  circulation  caractéristique  de  l'inflammation 

Dans  mes  recherches  sur  l'influence  du  traitement  électrosta 
les  vaso-moteurs  de  la  peau,  j'ai  montré  que  âemblablement  à  l' 
tion  physiologique  que  M.  Doumer  rapporte  sur  l'irritation  proi 
une  goutte  d'acide  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  patte  de  gr 
l'œdème  produit  par  de  l'huile  de  craton  disparait  très  rapideir 
l'influence  de  ce  mode  d'énergie.  Ces  mêmes  recherches  m'on 
en  même  temps  que  cette  énergie  agissait  sur  le  système  va: 
j'ai  trouvé,  en  effet,  que  la  frankliniaation  pouvait  faire  cei 
vaao- dilatation  extrême  et  que  son  pouvoir  vaso> constricteur 
grand  que  celui  de  l'adrénaline.  On  sait,  que  d'autre  part,  l'auti 
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lioD  produit  de  la  vaso-dilatatioii.  De  recherches  expé ri ineo taies  il 
l'ésulle  donc  que  la  franklinisation  et  la  d'Arsouvalisation  exercent  une 
action  très  réelle  snr  la  cii'culation  de  1  homme,  l'une  produisant  uue 
élévation  de  la  pression  sanguine,  l'autre,  au  contraire,  uue  diminution 
de  cette  preasion.  Au  congrèa  de  Lyon  (1900),  M  Doumer  a  monti-é  que 
l'action  sur  la  circulation  n'était  pas  seutemenl  l'apanage  de  ta  d'Araou- 
valisatiou  et  de  la  franklinisatiou,  mais  qu'elle  appartenait  aussi  aux 
autres  formes  de  lénergie  électrique  et  que  l'on  pouvait  dire,  d'une  façon 
générale,  que  les  modes  d'application  qui  utilisent  surtout  des  potentiels 
élevés  augmentent  la  tension  artérielle,  tamiis  que  ceux  où  l'un  utilise 
l'énei^ie  électrique  en  quantité  abaisseul  au  contraire  cette  tension, 

A  ces  propriétés  biologiques  si  remarquables  qui  servent  de  base 
aux  principes  fondamentaux  de  M  Doumer,  s'ajoute  la  propriété  physique 
que  possède  le  courant  continu  d'introduire  dans  les  tissus  des  principes 
médicament  euxionisés,  que  M.  Stéphane  Lvduc  a  si  brillamment  utilisée 
et  qui  est  devenu  la  base  d'un  mode  de  traitement  électrique. 

L'examen  des  tissus  où  l'on  a  introduit  cloctrolytiquament  des  subs- 
tances médicamenteuses  a  été  fait  par  MM.  Tuffier  et  Mauté.  Après 
l'intioduction  d'ions  argent  provenant  d'une  dissolution  à  i  %,  ces 
auteurs  ont  trouvé  chez  le  lapin  des  particules  d'argent  polymérisé 
entre  les  cellules  polyédriques  du  corps  muqueux,  et  dans  ces  cellules 
elles-mêmes,  sous  foiTOe  de  Ënes  granulations  envahissant  le  protoplasma 
comme  tes  granulations  d'éléîdine  du  stralum  ffranulo*u.m.  Certaines 
cellules  glandulaires  en  sont  également  remplies;  on  retrouve  des  traces 
d'argent  jusque  dans  la  couche  superficielle  du  derme. 

Les  médicaments  introduits  électrolytiquemeut  demeurent  dans  la 
peau,  où  ils  sont  absorbés  plus  ou  moins  vite.  Jamais  on  n'a  pu  en 
déceler  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Nous  pouvons  employer  toutes  ces  propriétés  de  l'énergie  électrique 
dans  le  traitement  des  aâ'ections  de  l'appareil  génital  et  nous  constatons 
que  les  effets  qu'elles  produisent  sont  des  plus  satisfaisants. 

Commençons  par  les  diverses  formes  d'ulcération. 

11  y  a  déjà  quatorze  ans,  M.  Doumer  a  montré  la  grande  puissance 
curative  de  la  franklinisation  dans  les  ulc'raliotis  cutanées  à  forme 
torpidv,  et  son  élève,  M.  Marquant,  a  étudié  l'inlluence  de  l'effluvation 
sur  la  marche  des  ulcères  chroniqua  et  particulièrement  des  ulcères 
variqueux.  M^oi-mème  j'ai  employé  cet  eiTet  de  la  fi'anklinisation  dans 
mon  traitement  combiné  du  lupw  volgaire  en  faisant  une  nécrose  des 
tubercules  lupiques  par  la  rôntgénisation  et  en  traitant  ultérieurement 
les  ulcéraliuns  produites  par  l'eltluvation  statique. 
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Je  l'utilise  aussi  dans  le  traitement  des  ulcérations  vénerie 
Naturellemeat  il  est  nécessaii'e  de  détruire  le  virus  siiécjâque  c 
ulcérations  ;  pour  cela  je  me  sers  de  l'iou  zinc,  que  j'introduis  da 
plaie  en  me  servant  comme  électrode  positive  d'un  crayon  de 
recouvert  d'ouate  hydrophile  mouillée  d'iina  dissolution  de  chloru 
zinc  ;  l'électrode  négative,  indifférente,  est  placée  sur  le  ventre  J 
passer  le  courant  pendant  une  demi-heure  environ  avec  une  int 
aussi  élevée  que  le  malade  peut  la  supporter  Avec  anesthésie  préi 
à  la  cocaïne  on  peut  facilement  atteindre  30  à  40  mA. 

Consécutivement  à  ces  applications  par  le  courant  continu,  je  f 
l'effluvat ion  statique.  La  g^ériaon  est  très  rapide. 

Dans  les  cas  A'ttlcérattois  syphilitiques  à  1  ion  zinc,  je  sub 
l'ion  mercnre  Je  me  sers  pour  cela  d'une  solution  de  sublimé  à 
Les  applications  d'électrolyse  médicamenteuse  ont  lieu  plusieurs 
de  suite  et  durent  de  20  à  30  minutes,  Natui'ellementun  pareil  trait 
n'a  pas  la  prétention  d'cmpécher  les  accidents  secondaires,  m 
permet  d'abréger  considérablement  la  durée  du  clianci'e  syphilitiqu 

Dans  d'autres  cas,  j'ai  employé  la  cautérisation  des  ulcérations  \ 
litirpes  par  l'air  chnud,  suivant  la  méthode  de  Holldnder  ;  dans  c 
aussi,  j'ai  vu  que  la  franklinisation  avait  un  effet  très  favorable  t 
guérisoo  de  la  plaie. 

Les  infiltrations  qui  persistent  après  la  cicatrisation  du  cliam 
trouvent  également  fort  bien  d'applications  électriques.  Cleme: 
traite  par  la  faradisation,  à  raison  de  trois  à  4  séances  par  joar,  p( 
deux  mois.  Je  n'ai  pas  cherché  à  vérifier  la  valeur  de  cette  mt 
thérapeutique,  mais  je  puis  dire  que  j'ai  pu  en  guérir  par  une  mt 
aeléroly tique,  en  introduisant  d,  leur  niveau  une  solution  de  chlori 
sodium.  Pour  cela,  j'entoure  la  verge  de  coton  hydrophile,  im^ 
de  cette  dissolution  et  recouvert  d'une  plaque  d'étain  reliée  au  pôle 
tif.  Ou  bien  je  plonge  la  verge  dans  un  bain  rempli  dune  soluti 
chlorure  de  sodium  à  I  °/o,  relié  à  la  catliode.  L'autre  électrode  esl 
sur  le  ventre.  Chaque  séance  dure  de  15  à  30  minutes,  et  l'intens 
courant  est  aussi  forte  que  le  malade  peut  la  supporter.  Les  séanc 
lieu  trois  fois  par  semaine. 

Les  adénites  inguinales  se  trouvent  également  très  bien  des  ap 
tiona  électriques.  On  a  déjà  signalé  les  bons  résultats  que  l'on  c 
dans  les  adénites  cervicales  du  traitement  électrique,  galvanique  oi 
dique.  Pai-mi  les  auteurs  allemands,  Frommhold,  M.  M.ayer,  1 
dmoafd  et  ^&sont  particulièrement  à  citer  ;  ils  ont  tous  rapporté  < 
brillants  résultats,  obtenus  par  les  applications  électriques  da 
tumeurs,  ganglionnaires. 
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De  nos  joura,  Vionothêrapie  électrique  a  pour  but  de  traiter  ces 
tumeurs  par  l'iotrod action  électrique  de  l'ion  iode.  Pour  ma  part,  j'em- 
ploie la  méthode  électroly tique  recommandée  par  Frankenhauser  dans  le 
traitement  des  glandes  strameuses.  l'our  cela,  je  recouvre  la  lumeur 
d'une  épaisse  couche  d'ouate, imprégnée  d'une  dissolution  à8  "/k,  d'acide 
iodhydrique  ;  je  la  relie  par  l'intermédiaire  d'une  plaque  d'étain  au 
pôle  négatif.  Le  [)ôle  positif  indifférent  est  placé  sur  le  ventre 
on  sur  le  périnée.  J'emploie  aussi  parfois  une  autre  technique,  qui  consiste 
à  introduire  dans  la  glande  une  aiguille  en  zinc  reliée  au  pâle  positif. 
Comme  précédemment,  l'autre  électrode  (négative)  est  placée  sur  la  peau 
danK  le  voisinage  de  la  tumeur  ;   elle  est  constituée  par  de  l'ouate  iodée. 

On  combinera  avec  avantage  ce  traitement  au  traitement  de  haute 
fréquence  préconisé  dans  les  mêmes  cas  par  R.  Sudnik,  au  Congres 
international  d 'électrobiologie  et  de  radiologie  médicale  de  1900. 

Ces  méthodes  ne  seront  emplojëes  que  si  les  tumeurs  ne  sont  pas 
suppurées.  Si  la  suppuration  est  établie  et  si  le  bubon  est  ouvert,  j'in- 
troduis dans  la  glande  un  bâton  de  zinc  recouvert  d'ouate  hydrophile, 
imprégné  d'une  dissolution  de  chlorure  de  zinc.  Naturellement,  le  crayon 
de  zinc  est  relié  au  pôle  positif  On  fait  des  séances  quotidiennes  d'une 
demi-heure,  et  on  les  fait  suivre  d'une  séance  d'effluvation  statique. 

Je  n'ai  pas  obtenu  jusqu'ici  de  bons  résultats  dans  les  adénites  syphi- 
litiques, mais  je  sais  que  Chwostek  et  Leioandoioski  ont  vu  des  effets 
favorables  en  traitant  des  bubons  par  le  galvanisation  atabile  aveoalter- 
natives  voltiennes. 

Mais  par  contre,  les  résultats  du  Iraitement  électrique  dans  Vurétrite 
blennorrha^ique  sont  des  plus  intéressants.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on 
peut  utiliser  et  l'action  dëi:onges( tonnante  de  l'électricité,  et  sa  propriété 
d'introduire  des  substances  médicamenteuses  antiseptiques. 

Ouilloî  fait  une  cautérisation  électroly tique  dn  canal  dons  l'urétrite 
chronique  ou  la  goutte  militaire,  il  emploie  pour  cela  une  sonde  à  olive 
conductrice,  par  laquelle  passe  un  courant  de  8  à  10  m  A  pendant  quel- 
ques minutes.  A  la  suite  de  cette  électrolyse,  l'écoulement  augmente  dans 
de  fortes  proportions,  pour  diminuer  ensuite  et  disparaitre  complètement. 

Le  traitemeat  de  la  blennorrhagie  doit  détruire  les  gonoccoques  dans 
tous  les  iioints  où  ils  se  trouvent.  Nous  pouvons  atteindre  et  détruire 
ceux  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  nos  solutions  ai^n- 
tiques,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mes  études  sur  l'examen  liistologique 
de  la  valeur  tiiérapeutique  de  nos  médicaments  antiblennorrhagiques  ; 
mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  est  beaucoup  plus  important  de  détruire  les 
gonoccoques  qui  se  trouvent  dans  la  profondeur  des  tissus  et  dans  les 
orifices  des  glandes  du  canal,  or,  dans  ce  but  nos  différentes  injections 
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sont  inalheureusement  impuissantes  et  nous  devons  nous  contei 
produire  une  altération  du  milieu  où  ils  vivent  qui  en  gène  la  propa 

L'iou-ai^nt  me  paraît  tout-à-fait  capable  de  produire  cette 
cation  dans  la  profondeur  même  des  tissus  Or,  il  est  à  remarquei 
ne  s'est  guère,  jusqu'ici,  occupé  que  de  l'ion-zinc;  jen'ai,  en  effet, 
qu'un  seul  travail  où  il  soit  question  de  l'ion-iirgent.  ^g/un(deBuli 
qui  est  l'auteur  de  ce  travail,  emploie  dans  le  traitement  des  urétrî 
sonde  droite  en  caoutciiouc  durci,  d'une  longueur  de  25  cm  et  d' 
Charrière.  Du  bec  à  peu  de  distance  du  pavillon,  cette  sonde  est  p 
d'un  très  gi'and  nombre  de  petits  troua  qui,  tous,  font  communiq 
canal  centi-al  avec  l'extérieur.  Dans  l'intérieur  de  la  sonde  se  trc 
fil  en  aj^ent  dont  le  bout  externe  sort  par  le  pavillon  et  perme 
mettre  en  communication  avec  le  pôle  positif  d'une  pile.  De  plui 
sonde  est  munie  d'un  robinet  placé  près  de  son  pavillon. 

Il  introduit  la  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre  de  manière 
muqueuse  recouvre  tous  les  trous  :  puis  il  fait  presser  sur  le  m 
un  aide  ou  par  le  malade  lui-même;  il  injecte  alors  10  gramme 
solution  argentitue  à  1  ou  2  ■>/(,.  La  solution  reSue  par  les  trou 
l'urètre  et  produit  une  distension  de  la  muqueuse.  Il  ferme  a 
robinet,  établit  la  communication  du  fil  d'argent  avec  le  pôle  pc 
la  source  de  courant  continu.  On  met  le  pôle  négatif  en  commui 
avec  ie  corps  du  malade  et  on  introduit  lentement  le  courant  jusi 
ou  40  m  A,  sans  provoquer  ni  secousse,  ni  douleur.  La  séance  ( 
15  à  30  minutes. 

Comme  on  le  sait,  le  courant  continu  entraînant  les  ions-argf 
le  pôle  négatif,  les  fait  pénétrer  dans  la  muqueuse,  résultat  que 
pourrait  atteindre  sans  l'emploi  de  l'électrolyse. 

D'après  mes  expériences,  une  pareille  sonde  ne  serait  utile  qi 
le  traitement  de  l'iirétrite  postérieure,  pour  l'ui-étrite  antérieu 
petite  bougie  en  argent  suffirait  amplement  On  peut  emplojf« 
sonde  métallique  nue;  l'humidité  du  canal  permet  le  passage  du  i 
et  le  transport  des  ions-argent;  on  peut  aussi  entourer  la  bougi< 
mince  couche  d'ouate  hydrophile  bien  humectée  d'une  solution  A 
nitrate  d'ai^ent.  Dans  ce  cas,  il  faut  que  la  surface  de  la  son 
pourv'ue  de  rainures,  pour  empêcher  la  ouate  de  glisser  dans  la  ve 
faut  éviter  d'employer  un  corps  gras  ;  pour  permettre  le  glissemei 
Ronde,  j'emploie  de  préférence  une  glycérine  à  50  %  contenant 
nitrate  d'argent. 

Pour  l'urètre  postérieur,  je  me  sers  d'un  cathéter  anglais  à 
courant,  dont  le  tube  d'écoulement  perforé  d'un  grand  nombre  d 
est   muni  dans  son  intérieur  d'un  fit  d'argent.  (La  Maison  R( 
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Gebbert  et  Schalt,  de  Vienne,  s'eat  chaînée  de  la  fabrication  de  ces  ing- 
tiniments  suivant  mes  indications).  J'emploie  une  solution  d'argent  à 
0,'i5  "/u  pour  le  lavage  aréti'at,  en  imprimant  à  cette  sonde  de  lë^rs 
mouvements  de  va-et-vient,  je  puis  soumettre  à  l'action  électrolytique 
toute  la  surface  de  ia  mnqueuse. 

Avant  d'introduire  ces  instruments  dans  le  canal,  ce  dernier  esttavé 
et  insensibilisé  à  l'aide  d'une  solution  de  novocaine  à  5°/o  introduite  avec 
un  cathéter  capillaire.  Pour  les  urètres  saignant  facilement,  j'ajoute  à  la 
novocaine  de  la  suprarénine  à  la  dose  de  5  °/o  de  la  solution  de  auprare- 
nine  aynthéiique  que  l'on  trouve  dans  le  commei-ce.  Par  le  passage  du 
courant,  la  novocaiDe  et  la  suprarénine  sont  également  introduites  dans 
la  muqueuse. 

L'appareil  une  fois  en  place  est,  bien  entendu,  relié  au  pôle  positif  de 
la  batterie.  L'électrode  négative  est  placée  au  périnée,  ou  biefi  elle 
entoure  la  verge  à  l'aide  d'une  couche  de  ouale  bien  mouillée. 

On  peut  constater,  api'és  la  séance,  que  la  sonde  est  comme  axée  Â 
la  muqueuse.  Ce  serait  une  grosse  faute  que  de  chercher  à  l'en  séparer 
brusquement.  Il  faut,  pour  la  détacber,  opérer  de  la  façon  suivante  : 
Lorsque  la  séance  d'électrolyse  est  terminée,  on  ramène  le  courant  à 
zéro,  puis  on  reaverse  les  pôles  et  on  introduit  de  nouveau  le  courant. 
Api'és  deux  ou  trois  minuteti  de  passage  du  courant,  on  peut  retirer  la 
sonde  avec  la  plus  grande  facilité. 

Immédiatement  après  chaque  séance,  qui  doit  durer  de  20  à  30 
minutes  et  pendant  laquelle  on  fait  passer  un  courant  aussi  intense  que 
le  malade  peut  le  supporter  sans  rassentir  de  douleurs,  on  fait  un  lavage 
pour  débarrasser  le  canal  des  produits  secondaires  de  l'électroljse.  Il 
n'j  a  de  douleurs  ou  d'œdèmês,consécutifa  au  traitement  que  lorsque  ce 
lavage  n'a  pas  été  suffisant  J'ai  fait  construire  un  cathéter  spécial  en 
verre,  à  double  coûtant.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  rendu  trouble  par  le 
chlorure  d'argent  qui  s'y  produit. 

Les  séances  doivent  être  quotidiennes.  Si  elles  ont  lieu  l'aprés-midi, 
j'ai  l'habitude  de  faire  faire  des  lavages  habituels  le  matin  et  le  soir,  soit 
au  protaigol,  soit  à  l'urgonine.  A  mon  avis  elles  ne  sont  pas  indispen- 
sables, mais  je  ne  les  crois  pas  inutiles. 

Dans  les  cas  très  chroniques,  je  substitue  à  l'argent  le  cuivre,  et 
comme  électro>yle,  j'emploie  une  dissolution  à  1  "/o  de  cuivre  lactique. 

Suivant  les  recommandations  de  Leduc,  certains  auteurs  emploient 
des  bougies  de  liuc.  Suqvet  et  son  élève  Ficherai  (i)  parlent  des  bons 

(i)  PiCHBKAL.  De  l'électrothérapie  dans  l'ur^trite  bleonorrhogique  subaàgae  et 
duvnique  et  dans  ses  compLicationi  les  plus  habituelles .  Annala  iTilecIrobioltiÇie  tt 
âe  radiotogie,  IWJ,  t.  X,  p.  810. 
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efiêls  qu'ils  en  ont  obtenus.  Rnauer  (i)  décrit  un  cas  subaigu  d'urétrite 
où  il  a  obtenu  un  beau  succès  par  une  sonde  en  zinc.  Suquet  évite 
l'introduction  de  l'ion-zinc,  à  cause  des  grandes  douleurs  qu'il  provoque 
dansl'urétritesubaigue.  Il  conseille  do  conomencer  par  faire  tous  les  jours 
des  lavages  au  permanganate  à  1  i)Our  4.0(K)  et  même,  si  on  a  affau'o 
à  des  phénomènes  suraigus,  à  attendre  leur  diminution  avant  même 
d'instituer  ces  lavages  et  de  se  borner  alori)  à  des  bains  chauds,  des 
boissons  abondantes  et  rafraîchissantes.  Après  quinze  à  vingt  lavages 
environ,  si  la  période  aiguë  est  terminée,  si  l'écoulement  est  moins 
abondant,  et  si  enfin  le  malade  n'éprouve  plus  de  trop  vives  douleurs' 
alors,  seulement,  il  faut  appliquer  le  courant  galvanique,  en  se  servant 
d'une  électrode  en  zinc. 

Suquet  et  Pickeral  pratiquent  immédialomont  avant  l'électi-olyse  un 
lavage  de  l'urètre  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  à  5  pour  1.000, 
ou  de  chlonire  de  zinc  à  1  pour  1.000.  Ils  introduisent  alors  dans 
le  canal  un  Béniqué  en  zinc  préalablement  nseptisé.  Le  jrâle  négatif 
indifférent,  imbibé  d'eau  tiède  ou  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  5  pour  I.OOO.  est  placé  et  maintenu  par  un  aide  ou  par  le 
malade  lui-même,  sur  l'abdomen.  Ceci  fait,  ils  réunissent  le  pôle  positif 
au  Béniqué.  Le  zinc,  comme  tous  les  métaux,  étant  un  cation,  c'est- 
à-dire  ae  dirigeant  vers  l'électrode  négative,  il  faut,  pour  le  faire  péné- 
trer profondément,  mettre  l'électrode  qui  le  contient  au  pôle  positif. 
Ceci,  au  début  (le  ses  essais,  paraissait  au  docteur  Suquet  devoir  faire 
échec  à  sa  méthode,  car  il  craignait  les  effets  fiicheus  du  pôle  positif  sur 
l'urètre  [formation  d'une  cicatrice  dure  et  rétractile).  Pour  Us  éviter, 
après  avoir  fait  passer  S  à  10  mliliampères  durant  tt  à  10  minutes,  le 
Béniqué  étant  au  positif,  il  revient  au  zéro,  inverse  le  courant  et  termine 
par  une  application  de  15  milliarapères  d'une  ' ..  îo  de  5  minutes,  le 
Béniqué  en  zinc  étant  devenu  négatif.  L'opération  est  peu  douloureuse, 
mais  quelques  heures  après,  l'écoulement  augmente  dans  de  notables 
proportions  (écoulement  absolument  incolore),  la  verge  se  tuméfie  légè- 
rement et  des  douleurs  lancinantes  sont  accusées  par  le  malade.  Si  la 
réaction  est  trop  violente,  ils  appliquent,  le  soir  même  et  les  jours 
suivants,  les  courants  de  haute  fréquence,  comme  l'ont  fait  Sudnik  et 
Doumer  (iougs  effluves  le  long  de  la  verge}.  Les  phénomènes  inflamma- 
toires et  douloureux  disparaissent  rapidement.  Deux,  trois  ou  quatre 
jours  après  la  séance  d' ion o thérapie  électrique,  l'écoulement  a  presque 
disparu,  mais  il  persiste  toujours  des  filaments  et  l'écoulement  ne  tarde 

(1)  Alwdi  Khaubb.  Vber  percutané  rlcktroh/tiicht  loatmem  fahr,  ZeiUdirift  fur 
tÊHd  Eleklrologa,  1907,  p  341. 
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pas  à  recommencer  8  ou  10  jours  après,  si  le  traitement  n'a  pas  continué. 
Pour  éviter  la  rechute,  ils  font  quatre  ou  cinq  séances  &  huit  jours 
d'intervalle,  et  le  plus  souvent  la  guérison  est  complète 

J'ai  aussi  expérimenté  l'introduction  du  zinc,  mais  je  n'ai  pas  persisté 
à  cause  des  grands  avantages  du  traitemeni  à  l'ion  argent. 

La  théorie  nous  dit  aussi,  comme  Knauer  (i)  le  prétend,  que  les  ions 
oxj'gène  se  forment  aussi  ù  cause  de  l'introduction  éleclrolytiqoe  dans 
le  tissu,  mais  comme  ils  sont  empêchés  de  se  dégager  à  l'état  gazeux,  ils 
divisent  hydrolyti  que  ment  l'albumine  du  tissu  des  environs  et  la 
coagule. 

Cette  méthode  influence  direr^tement  les  gonocoques  ;  mais  il  y  a 
encore  une  autre  méthode  qui  utilise  les  propriétés  anti-phlegmaaiques 
de  l'énei'gie  électrique  ;  il  s'agit  de  l'emploi  des  courants  de  haute 
fréquence.  Le  premier  qui  a  employé  le  traitement  des  courants  de 
haute  fréquence  dans  la  gonorrhée  fut  Sudnik,  à  Buenos-Ayres,  1898; 
deux  ans  après  c'était  E.  Doumer  (t),  qui  fit  un  rapport  sur  les  résultats 
favorables  du  traitement  de  l'urétrite  par  les  courants  de  haute  fréquence 
et  de  haute  tension,  au  premier  congrès  international  pour  l'électro- 
thérapie,  à  Paris. 

Sudnik  (3)  s'est  servi  d'un  petit  solénoïde  dont  les  deux  extrémités 
étaient  reUées  :  l'une  au  malade,  l'autre  i  l'eau  d'un  bain  tiède  dans 
lequel  plongeait  la  verge  malade  ;  Doumer  se  servit,  dans  certains  cas, 
du  résonateur  Oudin,  dont  le  pôle  était  relié  à  l'eau  d'un  bain  tiède  oii 
plongeait  tout  simplement  la  verge.  Dans  quelques  autres  cas,  Doumer 
promenait  l'effluve  du  résonateur  sur  la  face  ventrale  de  la  vei^, 
l'élevée  fortement  contre  la  paroi  abdominale.  Enfin,  dans  d'autres  cas, 
il  [romenait  directement  sur  la  peau  de  la  face  ventrale  de  la  vei^ 
l'élevée  un  tampon  d'ouate  bien  mouillé,  relié  métalliquement  au  pôle 
du  résonateur  Les  applications  avaient  une  durée  de  10  minutes  et 
étaient  renouvelées  tous  les  jours.  Le  résonateur  était  actionné  de  façon 
ù  donner  un  effluve  de  10  à  12  cm. 

Le  premier  effet  du  traitement  est  la  disparition  très  rapide  des 

(i)  Alwih  KxAtrsB,  Zinkiontn  vnd  OeuiebiditmUmno,  Zàtidirift  fur  mtd.  Elte- 
iixJogU.  IWl,  p.  404. 

°)  E.  DominL,  Aeliim  dt*  couranu  dt  haute  fréqaciux  tt  dé  kautt  tanntm  dan* 
Ui  bUnnoiihagié  aigugtt  dont  ta  coynflieationt  lu  plia  habituelle*.  Comptea  rendus 
«lu  iireiniiT  I  iingris  international  d'élMtrologie  et  de  radiologie  midicaleB,  L900, 
p  2Gt. 

(3)  KimNiK,  Emploi  de  niecîridii  dan*  le*  affection*  fébrile*  et  le*  inflatnmatitm* 
locale*.  Cuni|iie  rendu  du  premier  Congria  JQlematioaal  d'tlectrologie,  Paria  I9(KI. 
Action  tbérap«utii|ue  locale  des  courants  de  haute  fréquence.  Annote*  d'éttetrobiologie, 
II,  IS99,  p.  306. 
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érections  douloureuses.  On  voit  souvent  que  ce  Bymptôme  disparait  dès 


la  première  application,  ou  au  moins  qu'il  est  soulagé 

et  guéri  après  la  troiaième  séance.  En  dehors  de  la  c 

des  érections  douloureuses,  des  malades  constatent, 

ceCDent  du  traitement,  une  sensation  de  mieux-ëtre,  moin 

de  chaleur  à  la  verf^e  dans  le  canal,  les  picotements  sont  très  diminués 

et  il  y  a  moins  de  lourdeur  périnéale.  Quelques-uns  accusent  aussi  une 

sensation  de  chatouillement  agréable  et  durable,  qu'ils  comparent  à  la 

sensation   que  l'on   éprouve  loi'squ'une   plaie   est   en   voie  de  bonne 

cicatrisation.   L'amélioration   est    moins   rapide  en   ce    qui    concerne 

l'écoulement  et  l'infiltration  de  la  muqueuse,  elle  est  assez  nette  en 


dès  la  première 
isparition  rapide 
dès  le  com men- 
us de  tension  et 


Doumer  a  soumis  à  ce  traitement  deux  cas  dés  le  début  des 
accidents  et  a  constaté  que  l'écoulement  a  cessé  d'augmenter  dès  le 
troisième  jour,  et  qu'il  est  allé  régulièrement  en  diminuant  jusqu'à  la 
disparition  complète  qui  eut  lieu  à  la  troiaième  séance  chez  l'un,  au 
bout  d'un  mois  chez  l'autre.  Le  jet  s'améliorait  parallèlement.  Chez  les 
malades  dont  l'inflammation  gonococcique  durait  déjà  depuis  quelques 
jonrs.  mais  n'avait  pas  dépassé  l'ui'ètre  antérieur,  l'amélioration  se  fait 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  les  malades  qui  se 
soumettent  au  traitement  dès  l'apparition  des  symptômes.  Chez  les 
malades  dont  l'infection  s'est  propagée  à  l'urètre  postérieur,  on  constate 
tout  d'abord  une  amélioration  marquée,  mais  l'écoulement  parait  devoir 
résister  aux  courants  de  haute  fréquence,  et  il  faut  recourir  à  d'autres 
méthodes  pour  compléter  la  guérison. 

Dans  un  travail  ultérieur,  Sudni/i.  nous  explique  sa  méthode  des 
lavages  électriques.  Le  tube  de  l'irrigateur  aboutit  à  un  petit  réservoir 
en  ébonite  auquel  on  adapte  un  tube  de  .lanet  de  la  même  substance, 
ou  une  sonde  de  Nèlalon.  Le  réservoir  possède  une  prise  de  courant  qui 
est  en  contact  arec  le  liquide  et  qui  est  l'éunie  à  une  des  extrémités  du 
petit  solènoïde  ;  un  manche  solide  permet  au  malade  de  soutenir  ce 
petit  appai-eil  sans  recevoir  des  étincelles,  un  excitateur  est  âxé  sur  le 
périnée  et   réuni  à  l'autre  extrémité  du  solènoïde. 

Des  expériences  comparatives  lui  ont  démontré  que  ni  la  solution 
injectée,  ni  sa  quantité  n'a  d'influence  sur  les  résultats  ;  pour  cela  il  n'em- 
ploit  que  des  solutions  légèrement  antiseptiques  ;  les  seules  conditions 
indispensables  pour  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  sont  que  le 
courant  passe  pendant  15-20  minutes  et  que  son  intensité  soit  aussi 
grande  que  possible. 

Quelquefois,  dès  la  première  séance,  l'écoulement  et  les  filaments 
commencent  à  diminuer  et  disparaissent  après  8-15  séances.  Mais  cette 
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marche  progressive  vers  la  guëriaon  De  s'observe  lue  dans  le  cas  dans 
lequel  le  traitement  est  commeDcé  au  début  de  l'affection. 

OrdinaîremeDl,  après  les  premières  applications,  l'urine  devient  plus 
trouble  et  les  filaments  minces  sont  rempliicés  par  de  gros  flocons 
muqueux.  Ce  Bjmplôme  disparait  en  général  promptement  sous  l'influence 
des  lavages  suivants.  Dans  les  cas  contraires,  on  remplace  les  lavages 
par  l'application  de  la  sonde  condensateur  pendant  deux  ou  trois  jours, 
et  on  retourne  ensuite  au  lavage  qu'on  continue  selon  les  cas,  tous  les 
joui'S  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  complications  de  l'urélrile  blennorrhagique  qui  nous  intéi-essent 
à  cause  du  traitement  électrique,  sont  seulement  li  proslatite,  Vépididy- 
mite  et  Varthri/e  gonorrhéiqvte. 

Quant  au  traitement  de  la  proitatite  nous  rtncontrons  les  mêmes 
travaux  que  nous  avons  discutés  à  cause  de  la  thérapie  de  la  gonorrhèe. 
Doumer  traite  la  pn  talile  aiguë  par  des  courants  de  haute  fréquence  ; 
Sudnik  fait  plonger  1..  vyrge  dans  un  bain  électrique  lequel  est  conjoint 
à  un  solénoide  et  unit  l'autre  pôle  du  solénoide  à  une  électrode  anale  qui 
est  poussée  en  avant  jusqu'à  la  prostate. 

Le  traitement  électrique  de  la  prostatite  doit  être  intrarectal.  Au 
cours  de  ses  i-echerchea  sur  le  traitement  de  la  fissure  sphinctéralgique 
et  des  hémorrhoides,  Doumer  constata  que  les  a[iplication3  intraractales 
qu'il  faisait  contre  ces  affections,  exerçaient  aussi  une  action  très  favo- 
rable sur  l'inflammation  des  organes  avoisinant  le  rectum  et  que  les 
poussées  aiguës  de  prostatite,  les  douleurs  dites  névralgiques  de  la  pros- 
tate et  les  engorgements  chroniques  de  cette  glando  cédaient  avec  une 
facilité  vraiment  remarquable  aux  applications  intrarectal  es. 

E  Doumer  (i)  rapporte  ses  recherches  poursuivies  pendant  plus  de 
neuf  ans  et  portées  sur  plus  de  120  malades.  Il  s'est  servi  des  courants 
de  haute  fréquence,  soit  par  la  machine  statique  (courants  de  Morton). 
soit  à  l'aide  de  la  bobine,  cl  dans  ce  dernier  cas  il  a  employé  tantôt  le 
petit  solénoide  d'Arsonval,  dont  l'une  des  extrémités  était  reliée  à  l'élec- 
trode, soit  du  résonateur  d'Oudin.  Il  ne  lui  semblait  pas  qu'il  y  ait  une 
différence  bien  marquée  entre  ces  différentes  sourees  au  point  de  vue  des 
effets;  cependant  il  donne  la  préférence  au  résonateur  en  raison  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  courants  qu'il  donne,  sont  supportés  par  les 
malades. 

Comme  électrode,  il  emploie  indifféremment  des  électrodes  métal- 

(i)  E.  DotiMBft.  Afoiala  d'éltctrobiologie,  1906,  p.  1  :  L'électricité  dans  I«s  mala- 
dies  de  !«  prostaW  et  d«s  orgEinM  voisins. 
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liques  oa  des  électrodes  à  maDchon  de  verre;  ces  dernières  lui  semblent 
donner  des  résultats  plus  rapides  et  plus  complets.  On  les  introduit  dans 
l'aous  ;  l'introd action  de  5  à  6  cm  suf&t  complà'ement. 

La  durée  de  chaque  séance  n'a  jamais  été  moins  de  trois  minutes  et 
n'a  jamais  dépassé  douze  minutes  :  les  séances  étaient  toujours  courtes 
avec  les  électrodes  à  manchons  de  verre  ;  avec  les  é  ectrodes  métalliques, 
elles  étaient  toujours  plus  longues  Avec  ces  dernières,  on  peut  f^iire 
rendre  au  résonateur  son  maximum,  mais  avec  les  électrodes  recou- 
vertes il  faut  avoir  le  soin  de  régler  au  préalable  le  débit  de  la  machine, 
de  façon  à  ne  pas  percer  le  manchon  de  verre. 

La  périodicité  des  séances  a  varié  d'une  séance  par  jour  (de  préfé- 
rence) à  une  séance  tous  les  deux  jours.  Dans  deux  cas  de  prostatite 
aigué  qu'il  a  soignés  dès  le  début,  le  soulagement  fut  immédiat  et  se  fit 
sentir  dès  après  la  première  application  ;  au  bout  de  la  troisième  séance 
pour  l'un  ou  de  la  quatrième  séance  pour  l'autre,  tous  les  symptômes 
d'indammation  prostatique  avaient  disparu,  la  blennor.  hagie  suivant 
son  cours  normal.  Dans  un  troisième  cae,  où  le  traitement  avait  été 
peut-être  commencé  un  peu  tard,  l'amélioration  immédiate  fut  moins 
marquée,  et  il  dut  faire  II  séances  avant  d'obtenir  la  guérison  Chez  un 
quatrième  malade,  il  n'attendit  pas  le  développement  complet  de  la 
maladie  (certain  train  de  lièvre,  dysurie.  gonflement  et  sensibilité  exquise 
de  la  prostate  an  toucher',  dès  la  première  apparition  de  la  douleur 
périnéale,  après  avoir  constaté  que  la  pression  intrarectale  produisait 
une  douleur  ansez  vive,  il  fit  une  application  qui  suffit  pour  enrayer 
complètement  l'affection. 

Dans  122  cas  de  prostatite  chronique  ses  résultats  ont  été  aussi  des 
plus  heureux.  Chez  les  malades  qui  se  plaignaient  de  douleurs  spontanées 
ou  de  sensations  de  pesanteur  au  pennée,  ces  douleurs  ou  ces  sensations 
disparaissent  toujours  dès  la  première  ou  la  seconde  application.  Chez 
ceux  dont  le  symptôme  dominant  était  un  suintement  particulièrement 
matinal,  s' exagérant  à  la  suite  des  excès  de  boisson  ou  de  coït,  on  voit 
ce  suintement  disparaître  comme  par  enchantement  en  quelques  séances, 
alors  cependant  que  cet  état  était  parfois  ancien  df  plusieurs  annét 
avait  résisté  d'une  façon  désespérante  aux  médications  antérieurement 
employées. 

La  prostate  devient  très  vite  indolore,  et  il  n'est  pas  rare 
constater,  après  deux  ou  trois  séances,  que  cet  organe  peut  supporte] 
une  forte  pression  sans  réagir.  Cette  disparition  de  la  sensibilité 
habituellement  définitive,  parfois  cependant,  soit  Â  cause  d'excès,  soit  à 
cause  de  coits  trop  répétés,  elle  peut  repar^tre  au  cours  du  traitement, 
mais  sa  disparition  complète  et  définitive  est  la  règle.   Doumer  n'a 
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renconti'é  d'exception  que  dans  certains  cas  compliqués  de  cystite.  11 
lai  semble  que  l'amélioration  était  plus  rapide  dans  lea  simples  engor- 
gements, mais  dans  tous  les  cas  elle  est  si  rapide  qu'il  est  bien  difficile 
d'établir  une  distinction  nette  entre  eux  à  ce  point  de  vue. 

Le  gonflement  diminue  également  avec  une  grande  rapidité.  Dès  la 
troisième  ou  quatrième  séance  on  i-emarque  en  général  que  l'oi^ane 
devient  plus  dur,  puis  peu  à  peu  la  régression  se  fait,  et  au  bout  de  17  & 
18  séances  en  moyenne,  l'organe  a  repris  son  volume  et  sa  consistance 
normaux.  Ici  les  différences  sont  plus  marquées  enti-e  les  diverses 
catégories;  dans  le  simple  engorgement, on  obtient  souvent  la  régression 
complète  de  la  tumeur  en  6,  7  applications  ;  les  cas  dont  le  traitement 
lui  a  paru  le  plus  long,  sont  les  pôriprostatitcs.  pour  lesquelles  il  faut 
parfois  le  prolonger  pendant  un  mois  et  demi  à  deux  mois.  En  même 
temps  on  voit  régresser  tous  les  phénomènes  qui  trouveront  leur  cause 
et  leur  origine  dans  la  tui'gescence  prostatique,  notamment  la  spemia- 
torrhée,  si  fréquent  dans  cette  afTection,  et  la  dysurie  matinale  ;  cette 
dernière  peut  disparaître  en  2,  a  applications. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaii-e  de  continuer  le  traitement  Jusqu'à  la 
guérison  complète,  Doumer  a  vu  des  malades,  obligés  d'interrompre  le 
traitement  A  la  septième  et  même  à  la  quatrième  séance,  revenir  après 
une  absence  de  quelques  semaines,  entièrement  guéris. 

Les  guérison  s  sont  durables;  Doumer  n'a  constaté  de  récidive  que 
dans  les  cas  ou  le  traitf  ment  avait  été  incomplet  ou  bien  lorsque  les 
malades  se  livraient  quelque  temps  après  le  traitement  à  des  coïts  trop 
fréquents  ou  trop  prolongés,  et  encore  ces  récidives  ont-elles  été  fort 
rares.  Doumorn'en  a  rencontré  que  7  seulement  qui  guérirent  d'ailleurs 
après  quelques  séances  de  haute  fréquence. 

F,  Pollet  {]),  Albert  Weil  (t)  et  Laquerriére  (s)  nous  parlent  de 
pareilles  expériences  en  rapport  au  traitement  de  la  prostatite  avec  des 
courants  de  haute  fréquence  ;  on  peut  bien  comprendre  par  cette  raison 
que  Suqttet  et  Ficherai  donnent  le  conseil  d'exécuter  en  cliaquc  cas  île 
gonorrhée,  outre  le  traitement  de  l'urètre  aussi,  le  traitement  de  la 
prostate  avec  les  courants  de  haute  fréquence. 

Le  succès  des  autres  métbode.s  électi'iques  est  moins  net.  Ultxmann  (<' 
a  fait  la  faraditaiion  de  la  prostate  ;   M.  Popper-Porosz  (s)  la  recom- 

(i)  F.  Pou.IT,  Du  trailament  des  prostatit«B  par  l«a  courants  de  baute  fréquence, 
Annah*  d'iUetrobit^ie,  1906,  p.  94. 

(i)  Albert  Weil.  Progrit  médical,  1903,  N°  7. 

<ii  Laqukriugb^,  Bull,  o/fle.  dt  la  Soe.  franc,  de  NUcDvthérapU,  juillet  4903. 

(()  R.  lh.TiuAtm.',H'{entr  Klinik.  1870,  p.  lr>l 

ï)  M.  PoppEi,  Zienir  med.  Blatter,  1899,  N*  14. 
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mando  aussi  vivement,  Jules  Chéron  et  Morcan  \Volf{i),  ainsi  que 
G.  H.  Fildeii  et  F.  S.  Watson  (d,  ncommunAont  \a  ffalvanisaticm.  Mais 
le  danger  de  la  corrosion  des  lissiis,  ainsi  que  la  douleur  qu'elle  pfo- 
voqiie,  ne  (lermeltent  guère  de  la  recommander.  Je  ci-ois  aussi  que  pour 
la  même  raison,  on  no  peut  pas  non  plus  accepter  l'introduction  duTiori- 
lode  on  de  l'ion -a  réélit,  comme  f.  Neiomann  et  R.  Volk  le  recomman- 
dent. Après  les  eipi^rieuees  histologîqucs,  il  n'est  pas  possible d'ad (ne tti-e 
que  les  médicament))  introduits  dans  le  rectum  arrivent  à  la  prostate  : 
nous  ne  pouvons  seulement  admettre  avec  certitude  que  les  médicaments 
introduits  électrolytiquement,  n'arrivent  qu'aux  grandes  veines  et  y  sont 
subitement  déposés  Dans  le  traitement  de  la  prostate,  on  ne  peut  rioii 
attendre  de  la  thérapie  ionique.  Pour  éviter  les  ulcérations,  il  faudrait 
suivre  le  conseil  de  Shoema/ier  [3)  et  employer  les  instruments  qu'il 
recommande.  Il  se  sert,  pour  le  traitement  de  la  pi-ostatîte,  de  l'instru- 
mentation employée  pour  administrer  le  lavement  électrique,  et  applique 
le  pôle  négatif  au  nivean  de  la  prostate.  Le  courant  doit  être  modéré  et 
appliqué  pendant  un  certain  temps  d'une  façon  régulière.  Le  traitement 
a  aussi  pour  effet  de  combatti-e  l'atonie  de  la  vessie  et  des  tissus  environ- 
nants, qui  existe  presque  toujoura  dans  les  atfections  prostatiques  et 
vési  cales. 

J'ai  vu  d'excellents  résultats  du  traitement  par  les  courants  de  haute 
fréquence,  ainsi  (jue  par  la  mortonisation,  comme  l'a  dit  Doumer  ;  mais 
néanmoins,  je  recommande  la  faradisation  |>our  le  médecin  praticien 
Si  on  se  donne  la  peine  d'étudier  le  changement  de  la  prostate  penilajit 
la  fai-adisation,  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  quand  le  courant 
faradique  passe  par  le  corps  de  l'opérateur  [main  furadique),  on  sera 
surpris  de  l'etfet  obtenu.  Sous  le  doigt,  on  sent  le  gonflement  et  la 
dureté  diminuer  et  le  malade  ?ent  ajirès  la  séance  un  friand  soulagement. 

La  thérapie  par  la  faradisation  a  sa  base  expérimentale,  d'un  c6lé, 
dans  les  expériences  de  K.-Fr.  Buxmanv,  faites  en  1861,  sous  la 
direction  de  Eckhard,  et,  d'un  autre  côté,  dans  les  espériences  que  j'ai 
faites  moi-même,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur von  Basch  et  dans  l'Institut  physiologique  de  Vienne. 

Buxmann  (i)  montrait  que.  cliez  les  chiens  et  les  chats,  l'irritation 
de  la  prastale  par  le  courant  d'induction  peut  causer  une  vive  sécrétion  : 
0  avait,  d'un  chien  de  deux  ans  qui   pesait   10    1/2  kg.,   en  3  heures 

(1)  Jules  Chbbon  et  Horcin  Wolf,  Gat.  des  Hôpitaua,  IMTO. 
(s)  O.-N  FTLDENetF-L.WATsos, Boitonnierf.  an'icftifWjjicaiJoumaî,  Mai  1895. 
(3)  Sboeuakek,  Medieil  BulUlin.  April  l!H)4 

(1)  K.  pR.  B[:\M«NN,  Reilrage  sur  Kenninii  des  PraitiUanaftea.  Initugural 
dUaerlation,  Gitben,  1864. 
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39,175  g.  de  liriuide  prostatique  ol,  d'un  chien  de  5  ans  qui  pesait 
H  1/^  kg.,  eo  3  heures  33  g.  de  sécrétion. 

Dans  mes  eipériences  que  j'ai  faites  sur  des  chiens  et  que  j'ai 
lépétées  aussi  une  fois  sur  un  petit  singe,  un  cercopithecus,  je  faisais 
1;\  symphj'séotomie,  pour  venir  facilement  à  la  prostate,  et  j'introduisis, 
par  une  entaille  que  j'avais  faite  dans  l'urèthre,  un  étroit  petit  tuyau 
coiu'bé  dont  le  bout  était  justement  devant  la  prostate;  la  vessie  fut 
ligaturée  au  col.  Lorsque  ta  prostate  non  endommagée  était  excitée 
directement,  il  y  avnit  une  foile  sécrétion  qui  se  traduisait  par  l'avan- 
cement par  saccades  du  liquide  dont  le  tube  de  venc  était  rempli.  Je 
remarquais  que  la  sécrétion  n'était  p:is  continue,  car  alors  même  que 
l'excitation  se  poursuivait  sans  discontinuité,  il  y  avait  des  pauses  de 
quelques  minutes  dans  la  sécrétion.  Si  l'électrode,  au  lieu  d'être  placée 
sur  la  capsule  de  la  prostate,  était  simplement  mise  dans  le  rectum, 
justement  dans  la  i-égioa  de  la  prostate,  il  y  avait  aussi  une  sécrétion  de 
la  prostate. 

On  voit  donc  par  là  qu'on  peut  faire  surgir  une  forte  sécrétion  de  la 
prostate  aussi  bien  par  l'irritation  directe  de  la  prostate  que  par  l'irritation 
indirecte  Nous  croyons  que  la  sécrétion  de  la  prastate  est  sous  l'influence 
du  nerf  ère c leur  et  du  nerf  hypogustrique,  dans  lesquels  passent  ausni, 
d'api-è.s  Fellner  (r)  et  d'api-ès  mes  propres  expériences  (t),  les  filets  qui 
innenent  la  musculature  du  rectum.  Le  nerf  liypogas trique  est,  d'après 
les  rapports  do  MioUœsky  et  Bormann  (s),  le  véritable  nerf  de  la 
sécrétion  de  1»  j)rostate,  tandis  que  le  nerf  érecteur  est  l'expulseur  du 
liquide  sécrété. 

Il  semble  que  nous  ii-rilons  par  la  faradisatiun  du  i-ectum,  ces  filets 
nerveux  qui  pi-oduiscnt  l'expression  des  glandes  delà  prostate.  On  eom- 
[irend  que  l'irritation  électrique  du  tissu  du  boyau  entier  a  une  heureuse 
influence  sur  les  inflammations  de  la  prostate. 

Il  n'y  a  aussi  aucun  doute  que  la  faradisaliun  du  rectum  au  niveau  de 
la  prostate  influence  favorablement  les  prustatites  ;  on  comprend  que 
l'électro thérapeute,  au  lieu  du  courant  fanidiquc,  difficile  à  doser,  préfère 
ompiojer  le»  courants  de  Leduc,  qui  sont  des  courants  galvaniques  de 
bas.sc  tension,  souvent  interrompus,  faciles  à  doser  quant  à  la  tension 

(i)  FEi.i.NF.R.'i)i'«  Betotgunga  und  ffennumegsoerren  lU*  Rectutni.  Medic.  Jahr- 
Èiîefter,  Wien,  1S83  —  PlOger,  A  hi».  T,  VI,  1H04,  p.  5J2. 

ri)  F .V/ni^LEK. Studirniiber die lifiri-gui-iitrorgangilinitenbeidtn MusktUrh'chten 
der  Darmumnd,  Beilrlige  tiir  exp^.rimtnretlen  Palhologil.  UrlwD  und  Sohw  rien- 
berg,  1902,  p   65. 

(J|  MiOLATsKv  ri  BnRVANN,  Die  SriTet'onttierMn  der  Prealattt;  Ceniralbl  f. 
PliyiM.,  \n,  1898,  p.  181, 
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et  â  l'iiiteDsité  (i).  D'flpi'ës  mes  expériences,  ce  traileraeiil  donne  autant 
de  succès  que  le  traitement  piir  la  haute  fréquence  ;  j'emploie  pour  l'ad- 
ministrer une  électrode  pour  la  pi-ostate,  faite  d'après  mes  indications, 
par  M.  Reiner.  à  Vienne. 

Larat  it)  recommande  la  voltaïsation  sinusofdale  o\\  lîi  faraUisalion 
an  moyen  d'une  électrode  iiréthrale  qu'il  inlrodiiit  jusqu'à  la  prostate, 
tandis  que  l'autre  électrode  est  mise  dans  la  région  sus-pubienne,  le 
courant  est  élevé  jusqu'au  maximum  tolérablc. 

Quant  aux  autres  complications,  je  parlerai  d'abord  de  l'épididj'mite. 
Clemens  (s]  avait  traité  celte  affection  par  la  galvanisation,  la  faradisa- 
tion  et  la  franklinisation,  en  posant  un  pôle  sur  la  nuque,  l'autre  dans  un 
bain  électrique,  lequel  était  empli  d'une  solution  iodée.  Lewandoioshi 
employait  la  K^lvanisation  en  fixant  le  testicule  gonflé  entre  los  deux 
électrodes  et  en  changeant  souvent  la  direction  du  courant,  Jules  Chérov 
et  Morcan  Wolff  {*)  se  servent  d'un  courant  continu,  fort,  qui  jiasse 
pendant  six  i\  huit  minutes  à  travers  le  testicule  gonHé,  puis  ils  laissent 
passer  le  courant  du  point  le  plus  doulour'cux,  la  tumeur  vers  le  cordon 
spermatique  et  enfin,  ils  se  senent  d'un  courant  le  long  du  cordon.  Dès 
la  première  séance,  il  s'établit  un  soulagement,  et  après  quelques  appli- 
cations, la  guérisou  est  complète.  Picot  (s  recommande  la  galvanisation 
avec  une  intensité  de  15  —  20  mA,  l'électrode  ]>ositivo  sous  le  testicule 
malade,  l'électrode  négative  sur  le  cordon  spermatique  ;  chaque  séance 
dure  10  minutes. 

Doum  r  recommande  la  mé<lication  des  orcliites  aiguës  par  le  courant 
de  haute  fréquence.  Sons  l'influence  des  etfluvations  ou  des  applications 
directes  de  ces  courants,  faites  avec  un  tampon  de  ouate  bien  mouillée, 
les  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux  cèdent  rapidement.  Dans 
la  forme  chronique,  l'amèlioi-ation  est  moins  marquée  et  Doumer  constate 
que  les  courants  continus,  appliqués  locali-ment,  lui  paraissent  bien 
meilleurs  Suquet  et  Ficherai  font  influencer  les  décharges  en  aigrettes 
pendimt  dix  minutes  et  nous  disent  qu'on  obtient  la  guérison  après 
six  séances 

F.  Ncwmann  et  R.  Volk  ne  voient  dans  l'introduction  éleetralv tique 
de  l'iode  qu'un  moyen  do  calmer  la  douleur,  mais  ils  ne  lui  attribuent 

(i)  SiÉi-BANE  LF.nu.;,  Preitt  midicaU.  1907,  N'"  17.  -  I,.  \Unm.  Zeiischrlft  fiir 
méd.  EUhtrologie,  1907.  IX,  p,  97. 

lîl  Cit  ftei  Castex,  Elrctrinté  médieaU.  190.'),  p.  4m. 

(i>  Cit.  ^1  Lewandowsky.  EUktrodiagnostik  und  EUktfothfapir.  Zi«n,  l'M'Z, 
II,  Aufl  ,p.  411 

r<>  Cit  ««I  Erb,  ElektroOurapU.  I88i,  p    681. 

{!,)  Cit  be{  BoHHBii,  Pricii  d'Elaetrothirapie,  1897,  p.  447. 
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aucune  intluence  sui' )c  processus  [latliologique  lui-môme.  Dttbnc  {i)  a 
recommandé  déjà,  it  y  a  plusieurs  années,  l'introduclion  de  l'iode  daus 
les  inflauiDiatiuns  du  testicule. 

Je  peux  résumer  mes  expériences  en  disiint  que  je  ue  conuais  aucun 
trailemeiit  qui  inHuencc  une  épidid^mite  blennorriiagiquc  aussi  vite  et 
sûrement  ijue  le  traitement  électriiue.  Pour  les  cas  aigus,  la  frankliiii- 
sation  et  le  traitement  par  la  haute  fréipieiice  avec  le  passage  do  courants 
galvaniques  à  travers  du  testicule  sont  excellents  ;  daus  les  cas  chro- 
niques, la  Iranklinisation  et  le  traitement  par  la  liante  fréquence  n'ont 
pas  une  grande  valeur-,  tandis  que  la  galvanisation  produit  vite  la  gué- 
risoii  Aussi  Doumer  préfère,  conmie  Suquel  et  Ficherai,  dans  les  cas 
chroniques,  le  traitement  galvanique,  en  posant  le  pôle  positif  sur  le 
testicule,  le  pôle  négatif  sur  le  cordon  spermatique. 

-le  me  suis,  dans  un  cas,  très  bien  trouvé  de  l'inti-oduction  éleclro- 
Ivlique  de  la  quinine 

A  côté  de  Vépididymite  blennorrhagique,  je  veui  parler  des  i»/ÎUra- 
iions  périurélhrales  que  l'on  peut  utilement  traitei-  par  la  faradisaiion 
et  spécialement  par  le  courant  de  I,educ.  Leduc  recommande  d'essaj'er 
la  thérapie  sclérolvtique,  par  l'introduction  du  chlore  ot  de  l'iode;  |iour 
ma  part,  j'ai  employé,  dans  certains  cas  d'îulilti'ation  périurélhrale,  soit 
le  ti-aitcment  été ctrol.v tique  de  Cl  Na,  soit  le  ti'ailemenl  éleclroly tique 
du  Nal,  mais  les  résultats  n'ont  pas  été  satisfaisants. 

F.  A'ewmann  et  R.  Volk  ont  obtenu  dos  succès  par  l'introduction  de 
l'iode  :  ils  prenaient  une  solution  de  5  %  de  Kl  ou  Nal  à  la  cathode 
et  faisaient  passer  le  courant  10  à  12  mA  pendant  25  à  30  minutes. 
Quant  à  moi,  comme  je  l'ai  dit,  je  n'ai  pas  été  satisfait  de  cette  thérapeu- 
tique, .le  lui  préfère  soit  la  faradisaiion,  soit  les  courants  intermittents 
de  Leduc. 

La  thérapie  sclérolytiquc  est  excellente  dans  le  traitement  des  rélrii- 
cisscments .  Ce  traitement  est  très  important  jtarce  que,  quand  il  ,V  a 
stricture,  les  petites  régions  gonoirliéiques  qui  sont  situées  en  arrière 
sont  inguérissable  s.  Leduc  (t)  introduit  l'ion  h.vdi-ox  vie  agissant  scléro- 
lytiquemeut  au  moyen  d'une  cathode  métallique;  une  électrode  inditfé- 
rentc  est  posée  sur  le  ventre  du  malade  comme  pôle  positif,  et  une  sonde 
Déuiqué,  l'eliée  au  pôle  négatif,  est  introduite  daus  l'urôthre,  le  courant 
passe  à  5 — 10  mA  pendant  10  à  15  minutes.  Leduc  nous  dit  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  de  i-ecouvnr  la  sonde  de  métal  d'un  vernis  isolant;  le 
coui-ant  atteint  sa  plus  grande  force  où  se  trouvent  la  plus  grande  pression 

U)  ai.  M  Bi>HURR.  Préeit  ^éIeClrolherapi«,  IROT,  p.  i\l. 

,t)  Stëpiianb  Leduc,  La  îont  tt  les  mMicaliant  ùmiqnet,  Paris  1907,  p.  .'liJ 
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et  la  moindre  résistance,  (t'est-à-dire  précisément  au  niveau  da  point 
rétréci. 

Suquelei  Piekeral  ein\}\oienl,  au  Meyida  Béniqiié,  un  électrode  ulivaire 
en  zinc,  en  cuivre  ou  eu  argent  A|)rès  avoir  franchi  le  réli-écissemetit  au 
moyen  du  pôle  Détratif.  ainsi  i|ue  l'ont  fait  Newmann.  Vemai/,  Bordter, 
Desnos,  ils  inversent  le  courant  après  être  revenu  au  ^éro.et  ils  font  ayir 
quelques  minutes  le  pûle  positif  sur  toute  la  partie  du  canal  située  en  arriére 
du  rctréciasemeut,  siège  liabituel  de  l'infection,  et  même  sur  la  portion 
antérieure,  opérant  ainsi  un  véritable  raclage  de  toute  la  muqueuse  et  faisant 
pénétrer  dans  ses  tissus  l'Ion  du  métal  employé  Ilsulilt simplement,  avant 
de  terminer  laséance,  de  revenir  encore  une  fois  au  pôle  négatif,  afin  de 
supprimer  l'action  du  pôle  positif  qui  pourrait  laisser  une  cicalt'ice  dure  et 
rétractile  Au  bout  de  cinq  ù  sis  séances,  faites  à  10-12  jours  d'intervalle, 
le  canal  a  i-eprin  son  calibre  normal,  et  l'écoulement  qui  durant  le  traite- 
ment, augmente  dans  de  notables  proportions,  disparait  complètement. 

Qu'il  disparaisse  complètement  ou  qu'il  laisse  comme  derniers 
vestiges,  quelques  filaments  ou  la  goutte  malulinale,  que  le  touclier 
rectal  nous  révèle  une  prostate  enllamniée  ou  normale,  nous  ne  nous 
départissons  jamais  de  nuire  règle  de  conduite  et,  systématiquement, 
nous  faisons  de  la  baule  fréquence  intra-reclale. 

Enfin,  il  me  reste  à  parler  de  l'art/irile  blennorrhaçii/ue  qui  a  long- 
temps résistée  à  la  thérapie  et  dont  le  ])ronos!ic  n'est  devenu  moins  sombre 
que  depuis  l'introduction  du  ti'nitement  avec  de  l'air  chaud  et  du  traitement 
de  Bier. 

Sudnih  (i)  a  eu  de  bons  résultats  en  deux  cas  d'arthrite  gonorriicique 
avec  les  courants  de  haute  fréquence,  mai»  dans  mes  observations  je  n'en 
ai  eu  aucun  effet. 

Il  y  a  quelques  années  que  j'ai  attiré  l'attention,  à  cause  des  résultats 
insuffisants  de  la  thérapie  salicylique,  sur  les  bons  résultats  de  l'admi- 
nistration interne  de  la  qtnnine  dans  les  complications  de  la  blennor- 
rhagie,  soit  dans  l'arthrite  gonorrliéiqiie,  soit  dans  l'iritis  gonorrbéique, 
et  j'ai  montré  qu'on  peut  avoir  bien  vite  un  bon  résultat  dans  deiue  cas 
aigus  en  donnant  pendant  plusieui's  jours  I  gramme  de  quinine  par  jour. 
En  examinant  ces  cas,  j'avais  occasion  de  confirmer  la  vérité  des  conclu- 
sions de  Sorochowitsck  (t)  qu'il  y  avait  beaucoup  plus  de  substance 
iodophyle  dans  le  sang  dans  l'arthrite  gonorrliélque  aigué  que  dans 
l'arthritite  rhumatismale  non  spécifique.  Sorochowitsch  avait  prétendu 

(i)  SctnnK,  Congrét  latino^méi-ieain.  Séance  23  avril  1898. 
(t)  S.  SoROCBOViSTCH,  Uber  die  Oli/cogenrtaclion  der  Lrukoct/len   Ztiuchrift  far 
klin.  Mtdicin  .  6d  51,  p.  £45. 
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que  la  réaction  glr/cogtfnique  dans  le  sang  manque  complëtcment  dans 
l'arthrite  non  gonorrliëiquc  ;  ce  n'est  pus  exact,  et  l'erreur  provient  de 
la  mélbode  que  Sochorowitch  a  employée  :  avec  des  méthodes  sûres  pour 
la  recherche  de  la  substance  iodophyle  comme  je  l'ai  d6crit  dans  mes 
études  sur  la  substance  iodophyle  dans  les  leucocytes  du  pus  gouor- 
rhéique  (i)  ;  on  voit  que  aussi  le  nang  d'un  rhumatisme  articulaire  ordi- 
naire possède  une  substance  iodophjle,  et  qu'il  y  en  a  beaucoup  plus 
dans  l'arthrite  gonorrhéiquo.  11  est  très  intéressant  que  sans  le  traitement 
à  la  quinin««,  la  quantité  de  la  substance  iodophjle  diminue.  Ehrlich  (i) 
croit  que  la  possibilité  de  colorer  les  leucocytes  par  l'iode  est  du  inoins 
en  relation  avec  la  facilité  plus  ou  moin^  grande  qu'ont  les  toxines  des 
bactéries  d'imprégner  les  cellules.  Suivant  cette  pensée,  il  nous  faut 
croire  que  par  le  traitement  â  la  quinine,  les  toiines  perdent  cette  pro- 
priété et  deviennent  anodines  ;  nous  aurions  aloi's  ainsi  dans  la  quinine 
un  moyen  pour  éviter  l'infection  générale  par  le  gonoccoqae. 

C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  taché  d'inti-oduire  la  quinine  par 
l'élcctrotyso  dans  l'arthrite  gonorrhéique.  L'articulation  malade  est  enve- 
loppée d'une  épaisse  couverture  d'ouate  imbibée  d'une  solution  à  1  "/o  de 
sulfate  de  quinine  et  recouverte  d'une  feuille  d'éta'n  ;  cette  lame  d'étain 
est  reliée  au  pôle  positif,  le  pôle  négatif  est  posé  aux  environs  de  l'arti- 
culation. Quand  il  s'agit  d'une  articulation  périphérique,  il  suffit  d'un 
maniluve  ou  pcdiluve  rempli  d'une  solution  de  quinine,  dans  lequel 
plonge  une  électrode  de  charbon  reliée  au  pôle  positif.  Dans  mes  caa,  les 
douleurs  disparurent  aussi  hion  que  le  gonflement  après  deux  séances. 

Je  n'ai  pas  d'expériences  sur  la  valeur  de  l'introduction  de  l'ion 
salicylique  ;  mais  F.  NcKinatin  et  S.  Volk  rapportent  qu'ils  ont  réussi 
à  faire  disparaître  les  douleurs  de  l'exudalion  intruai-ticulaire  en  intro- 
duisant l'ion  salicylique  avec  un  courant  de  10  à  12  mA  pendant 
30  minutes. 

Les  expériences  de  Delherm  (a)  et  Laquerriére  (i)  nous  disent  que 
ceux-ci  ont  eu  de  bons  résultats  dans  des  arthrites  gonorrhéiques  sans 
introduction  électroly tique  d'un  médicament,  seulement  par  la  galvani- 
sation d'une  haute  intensité  et  dans  de  longues  séances,  —  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure.  Même  dans  la  forme  ankylosaote,  d'après  le  type 

(i)  F,  WiMKU^n,  Ubtr  dis  jodophiU  subttam  in  den  UuMoeglen  du  gonrrhoUehan 
Siteri  Archiv.  fin-  Dermatologie,  LXXXIX,  He(t  2. 

(t)  P.  Bsnuc-n.  Verhandtu7<gen  4a  Congrette»  fiir  innere  Mtdicin  ,  190!,  p.  184. 

(3)  Loirts  DEi.HEaii,  Traitement  de  Farthriit  blenttorrhagique  d  la  période  aigia 
par  le  courant  eimlinu  à  doie  ilevie.  (II*  Congrte  înlerDtttional  d'éWtrobiologia, 
Berne  1909,  Compte  rendu  p.  241). 

(4)  Delheku  et  LiQiTEKUËaE,  L'ionothérapie  tUelrique,  Paria  1906,  p .  'G. 
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Duplay-Brun,  ils  éiaient  satisfaits  de  cette  métlioile.  Vigouroux  (i|  et 
BUlinkin  (i)  rapportent  de  pareils  l'ésultats.  Il  est  possible  que  ces  bons 
•  effets  résultent  de  riiiti'oduction  du  chlore  de  l'eau  qui  mouille  l'électi'odi?, 
qui  y  a  une  gri-ande  influence,  comme  aussi  dans  le  traitement  d'aulros 
arthrites  non  gonorrhclqnes  II  est  donc  étonnant  que,  dans  mes  expô- 
riences  d'introduction  electrol^ tique  de  la  quinine,  je  n'ai  obtenu  aucun 
résultat  loi-sque  je  changeais  le  sens  du  courant.  Je  crois  que  l'ion-qui- 
nine  a  eu  une  influence  sur  la  gucrison  de  l'arthrite  blennorrhagique. 

Enfin,  je  veux  encore  parler  du  traitement  des  maladies  génitales  de 
la  femme.  Leduc  nous  a  montré  la  grande  importjince  de  l'intcoduction 
de  l'ion-zinc  dans  Vendométrite.  et  il  a  vu  que  les  métrorrhagies  cèdent 
bien  vile  à  une  électrolyse  par  une  anode  de  kÎdg  (ÎQk'AO  minutes  à  une 
force  du  courant  de  60  à  100  mA).  Parce  que  l'introduction  du  zinc-ion 
a  aussi  une  action  désinfectante,  on  peut  aussi  attendre  de  bons  résultais 
de  la  zincothérapie  dans  les  maladies  du  col  do  l'utérus.  On  peut 
comprendre  que  F.  Neumann  et  R.  Volk  voyaient  vite  disparaître  les 
gonoccoques  et  l'écoulemeut,  et  que  Zimmern  voit  de  bons  ré.sultats  du 
traitement  par  l'argent.  De  mon  côlé,  j'ai  eu  de  bons  effets  du  Iraitement 
local  du  col  par  les  sels  de  cuivre,  aussi  sans  introduction  électrolytique, 
j'ai  essayé  l'introduction  électrolytique  du  cuivre  dans  les  cas  de  catarrhe 
du  col  et  j'ai  obtenu  des  guérisons  rapides.  On  peut  donc  traiter 
l'uréthrite,  chez  la  femme,  au  moyen  d'une  sonde  d'argent. 

11  y  a  quelques  années,  on  n'osait  pas  encore  introduire  l'élecli-o- 
thérapie  dans  le  traitement  des  maladies  génitales,  et  un  électrothérapente 
si  convaincu  comme  Lewandoioski  croyait  que  seules  étaient  justiciables 
de  ce  traitement  lea  affections  génito-urinaires  qui  étaient  sous  la  dé- 
pendance du  système  nerveui,  mais  non  les  inllaniniées  aiguës  ou 
spécifiques  de  ces  organes.  Autrefois,  on  traitait  principalement  électro- 
thérapeutique  ment  les  anesthésies  et  les  paralysies  dans  le  système 
génital  ;  seulement,  en  quelques  cas  on  tâchait  d'employer  l'effet  kata- 
litique  de  l'électricité  contre  l'hypertrophie  et  l'hyperplasie.  Aujourd'hui, 
tout  est  changé.  Nous  sommes,  enfin,  sortis  de  celte  désolante  et  décou- 
rageante opinion  de  Moëbiut,  que  l'électncité  n'agit  que  comme  agent 
de  suggestion. 

(i)  Alban  ViCBOtii,  Traitamant  dt  tarlhriU  atgui  blennon-hagùjue  et  en  parti- 
culier par  le  «Jurant  continu  (Thèse  lie  Paris  1903). 

(l)  BiLLtHKiN,  Monoarthrite  blennorrhagique  guérit  par  le  eourant  continu 
BuiUtin  offie.  de  la  Soc.  franc,  d'ilecty^hirapit.  Juin  1905). 
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Traitement   préliminaire   des   épithéliomes   de 
la  peau  par  les  rayons  X. 


.  VT.  DUBREUILH. 


li  n'y  a  pas  dix  ans  qiio  la  radiothémpiR  du  cancer  est  créée  et  les 
opinions  les  plus  exlféiues  ont  pu  être  expi-imées  On  a  dit  que  le  cancer 
était  vaincu  el  que.  devant  la  radiotliérapie,  tous  les  autres  ti-aitements 
du  cancer  étaient  comme  n'euslant  pai  On  a  proclamé,  d'autre  part,  la 
faillite  des  rayons  7i  et  l'on  a  dit  <)i]'ils  ne  guérissaient  jamais  les  cancers 
et  les  aggravait  souvent.  Ces  deux  fonnules  sont  aussi  inacceptables  l'une 
que  l'autre. 

On  peut  dire  d'une  façon  généraJe  que  les  rayons  X  ne  peuvent  rien 
sur  les  cancers  profonda,  qu'ils  peuvent  beaucoup  sur  les  cancers  super- 
liciels  et  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  superliciels.  C'est  donc  surtout 
dans  les  épilbéllomes  de  la  peau  qu'ils  trouvent  leur  emploi.  Mais,  là 
encore,  que  d'incertitudes!  On  voit  des  guérisons  qui  tiennent  du  pi'odige 
et  l'on  voit  des  insuccès  complet.s;  des  épithéliomes  volumineux  qui 
fondent  comme  la  neige  au  soleil  après  trois  séances  de  radiothérapie,  et 
d'autres,  plus  superficiels  encore,  qui  ne  sont  aucunement  influencés. 
Rion  dans  l'aspect  clinique  ou  la  structure  histologique  ne  peut,  dans 
létal  actuel  de  nos  <«n  naissances,  faire  prévoir  la  fai,-on  dont  se  compor- 
tera tel  cas  donné.  J'avius  cru,  il  y  a  quelques  année.':,  que  les  épitlié- 
lionies  du  type  ulcus  rodens  étaient  plus  influencés  que  les  épithéliomea 
ulcéreux  et  végétants  mais,  une  expérience  plus  étendue  m'a  replongé 
dans  l'incertitude. 

Non  seulement  des  cas  on  apparence  semblables  se  comportent  dilfé- 
■"emment,  mais  une  même  lésion  peut  ne  pas  se  comporter  de  la  même 
fa<,>on  dans  ses  ditféientes  parties  ou  à  des  moments  différents.  On  peut 
voir  dans  une  même  lésion  certaines  parties  guérir  très  bien,  tandis  que 
d'autres  se  montrent  réfractaires  11  peut  aussi  arriver  qu'après  une 
guérison  apparente  il  se  fasse  une  rechute  qui  reste  réfractaire  au  traite* 
ment  i-adiothérapique  Dans  ces  cas  il  importe  de  ne  pas  s'cntî-ter,  il  faut 
renoncer  à  la  méthode  dès  qu'on  la  voit  impuissante,  pour  recourir  à 
d'au  ti-es  moyens  Mais  ces  autres  moyens  peuvent  avoir  été  singulièrement 
facilités  par  la  radiothérapie  préalable. 
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Les  observations  suivantes  fouruissent  des  exemples  de  ces  diverses 
éventualités  et  montrent  la  nécessité  de  l'éclectisme  en  thérapeutique. 

I.  Épilhéliome  cégéiant.  Guérisoti  eommencéa  par  les  rayons  X,  achevée 
par  les  caustiques.  —  M*"  M...,  Agée  da  aoiiante  and,  se  présente  le  7  septembre 
19KJ  avec  un  épithéliome  de  la  région  sourcilière  droite,  qui  a  débuté  depuis 
cinq  ans.  On  y  trouve  actuelle  m  eut  uue  large  ulcération  mesurant  3  centimètre 
sur  2  centimètres,  tapissée  de  fongosités  molles,  friables  et  suppurantes,  reposant 
sur  une  base  indurée. 

I^  traitement  radiothérspique,  appliqué  par  M.  Deljédat,  amène  une  «mé- 
lioration  rapide,  et  le  4  c/^csm&rs  on  trouve  que  la  plus  grande  partie  de  la  lésion 
CGt  guérie,  mais  qu'il  persiste  à  la  partie  interne  une  surface  verruqueu^e, 
saillante,  large  comme  un  petit  baricot. 

1^  Si  décembre,  malgré  une  nouvelle  séance  de  radiothérapie,  la  petite 
tumeur  a  augmenté  et  l'on  découvre  en  outre  deux  petits  nodules,  gros  comme 
une  tète  d'épingle,  l'un  aur  le  bord  supérieur  de  la  plaque  frontale,  l'autre  sur 
le  c6té  droit  du  nei. 

On  fait  en  tous  ces  points  une  application  de  pâte  arsenicale. 

S6  décembre  1905.  —  L'arsenic  a  agi  énergique  ment  sur  les  deux  lésions 
du  front,  faisant  une  escbare  assez  profonde,  beaucoup  moins  sur  celle  du  nez. 

22 janeier  1906.  — Cicatrice  saine,  sauf  deux  petites  papules.  Pâte  arsenicale. 

8  mars.  —  La  partie  guérie  par  radiothérapie  reste  saine,  ainsi  que  la  cicstrioe 
consécutive  k  l'application  de  pâte  arsenicale 

18  mai.  —  Un  petit  nodule  croûteui  sur  la  cicatrice.  Pâte  arsenicale. 

U  juin.  —  Cicatrice  saine. 

27  mars  1907.  —  Cicatrice  tout  â  fait  souple  et  saine,  tant  dans  la  partie 
traitée  par  la  pâte  arsenicale  que  dans  la  partie  qui  a  guéri  par  la  radiothérapie. 

Voilà  donc  une  malade  chez  qui  les  rayons  X  ont  agi  favorablement 
pendant  un  certain  temps,  mais  il  est  arrivé  un  moment  oîi  de  petites 
récidives  peu  considérables  se  sont  montrées  réfractaires;  la  guérison  a 
été  achevée  par  l'emploi  d'un  autre  moyen.  On  aurait  pu,  sans  doute,  la 
guérir  en  employant  d'emblée  l'excision  ou  le  caustique,  mais  les  déla- 
brements eussent  été  plus  grands  et  le  résultat  esthétique  moins  bon. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  ulcus  rodena  dont  la  plus 
grande  partie  a  guéri  très  bien  par  la  radiothérapie,  mais  un  point  s'est 
montré  réfractaire  dès  le  début  et  a  dij  être   traité  d'autre  manière. 

II  Vleus  rodens,  guéruon  d'une  portion  pir  les  rayons  X,  d'une  autre 
portion  résistante  par  les  caustiques.  —  M""  S  ...  Sgée  de  quarante-deux  ans, 
présente  un  épithêlioma  de  la  joue  gauche,  qui  a  débuté  depuis  deux  ans  sur  la 
cicatrice  d'une  brûlure  qui  datait  de  quinze  ans. 

20  juillet  1907.  —  La  lésion  actuelle  occupe  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche  et  forme  une  bande  de  i  centimètres  de  long  sur  t  cent.  1/3  de  lai^e, 
parallèle  au  sillon  naeo-génicn.  Cette  bande  présente  à  chaque  extrémité  une 
ulcération  de  1  centimètre  de  large  entouré  d'un  bourrelet  dur  et  saillant  et 
reposant  sur  une  base  dure  et  néoplasique.  Entre  ces  deux  ulcérations  se  trouve 
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une  cicatrice  qui  occupe  S  peu  près  la  moiljê  de  la  surface  et  qui  s'est  formée 
spontané  ment,  car  il  n'y  a  jamais  eu  d'opération  ou  do  cautérisation. 

Une  première  séance  de  radiothérapie  portant  sur  toute  la  lésion.  La  quantité 
de  rayons  X  absorbée  est  de  7  à  8  H. 

6  août.  —  Amélioration  très  notable  :  les  ulcérations  sont  épidermisées  et  les 
doux  tumeurs  ont  beaucoup  diminué.  11  y  a  eu  un  peu  d'érytbème  radiothérapique 
qui  a  disparu. 

fS  août,  —  La  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  lésion  est  parfaitement 
guérie,  mais  à  la  partie  inférieure  persiste  un  nodule  gros  comme  un  pois-chiche. 

Radiothérapie  8  H. 

17  teptembre.  —  La  petite  tumeur  a  notablement  augmenté  et  atteint  12  milli- 
mètres do  large. 

Pâte  arsenicale. 

24  septembre.  —  La  pâte  areenicnle  a  produit  une  eachare  profonde  et  large 
de  12  millimètres  environ. 

15  octobre.  —  La  petite  tumeur  détruite  par  la  pAte  arsenicale  a  laissé  une 
cicatrice  de  1  centimètre  de  large,  un  peu  déprimée  et  souple.  Tout  le  reste  de  la 
cicatrice  parait  sain. 

S5  janvier  1908.  —  La  guérison  s'est  maintenue.  A  la  partie  inférieure  de  la 
lésion  se  trouTo  une  petite  bride  chéloidienne  de  10  millimètres  sur  2.  qui  tend 
Il  diminuer  et  qui  est  le  vestige  de  la  tumeur  détruite  par  la  pâte  arsenicale.  Le 
reste  de  la  lésion,  qui  a  guéri  par  la  radiothérapie,  est  représenté  par  une  bande 
un  peu  atrophique  plutôt  que  cicatricielle,  parfaitement  souple  et  à  peine  visible. 

111.  Eptlkéiiome  à  type  kératosique  ;  guérison  partielle  par  tes  rayons  X, 
achevée  par  une  opération.  —  Dans  le  cas  suivant,  qui  a  été  présenté  à  la 
Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  le  31  janvier  dernier,  il  s'agit  d'un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  porteur  d'un  épithélioma  du  nez  a  forme  kcralosique,  qui 
avait  débuté  sur  l'aile  droite  du  nez  depuis  six  ans. 

Ed  mars  1U07,  ou  trouvait  sur  le  côté  droit  du  nez  une  tumeur  grosse  comme 
une  noii,  ulcérée,  saillante  en  dehors  et  dans  la  foi^sc  nasale  ;  sur  le  ci)té  gauche, 
une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  ;  eutre  les  deux,  le  lobule  présentait  des 
lésions  suspectes  étalées  en  surface  et  deui  petites  ulcérations  épithéliomateuses. 

Quelques  séances  do  radiothérapie,  faites  par  M.  le  D'  Petgea,  ont  amené  la 
guérison  de  la  petite  tumeur  du  côté  gauche  et  des  Irelons  plus  euperGcielles 
du  lobule.  Du  côié  droit,  une  douîaine  de  séances  do  radiothérapie  n'ont  araei.é 
qu'une  amélioration  «ppareute  en  ce  que  le  relief  extérieur  de  la  tumeur  s'est 
alfaissé,  uiaia  la  saillie  dans  la  fo^sc  nasale  n'a  que  fort  peu  diminué,  de  sorte 
qu'il  restait  une  tumeur  aplatie  s'étendant  du  silluu  nuHO-génien  à  la  ligne 
médiane,  d'une  part,  des  os  propres  du  nez,  peut-être  intéressés,  jusqu'à  1  centi- 
mètre du  bord  libre  de  l'aile  droite,  d'autro  part 

Le  2  janvier  1008,  j'ai  largement  excisé  cette  tumeur,  ouvrant  ainsi  large- 
ment la  fosse  nasale  et  réséquant  l'extrémité  des  os  du  nez  La  perte  de  substance 
a  été  comblée  par  un  lambeau  frontal  à  pédicule  tordu,  qui  a  pu  être  suturé  sur 
tout  son  pourtour,  grâce  à  la  conservation  du  bord  inférieur  de  l'aile  du  net. 

Dans  ce  cas,  la  radiotliéi'a[iie  n'a  pas  guéri  le  malade,  mais  elle  a 
rendu  possible  une  o|>ëralion  eslhétitjiie  en  re&treignanl  le  champ  opé- 
ratoire. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


DUBRBUIIiH.   ^  ÂPITUÉLIOUES   DB  LA  PEAU  lE 

Avant  la  radiothérapie,  une  opération  sanglante  aurait,  pour  < 
efficace,  nécessité  le  sacrifice  d&s  deux  tiers  du  nez.  L'application  ( 
caustique  comme  la  pâte  arsenicale  aurait  amené  des  délabrements  j 
grands  encore,  parce  que  la  pâte  arsenicale  appliquée  sur  le  nez  dé 
mine  très  souvent  la  nécrose  du  squelette  cartilagineux  soua-jacent. 

La  radiothérapie  a  l'éduit  des  trois  quarts  l'importance  de  l'opérati 
Elle  a  été  impuissante  à  guérir  le  malade  —  c'était  facile  à  prévoii 
mais  elle  a  fortement  contribué  à  la  guérison. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  ce  qui  peut  se  passer  si  '. 
ne  profite  pas  pour  changer  de  méthode  du  moment  précis  où  la  rai 
thérapie  cesse  d'être  efficace. 

IV.  Epithéliome  végétant,  Ouérùon  incomplète  par  Us  rat/ont  X,  rackuta  rif 
tairt  d  ee  traitement.  ~  M™*  D...,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  a  remai 
depuis  trois  ans  un  petit  bouton  sur  une  aile  du  nezqui  a  augmenté  graduellem 
Depuis  iiD  an,  elle  s  été  soumise  au  traitement  railiothérapique.  Après 
i^énnces,  la  giiérisoa  était  è  peu  près  complète,  sauf  un  petit  point  sur  le  lob 
Ce  petit  point  a  persisté,  puisa  commencé  à  s'accroître  malgré  la  contlnuatioi 
traitement  rsdiothérapique  (5  ou  6  sénnccs).  Actuellement,  on  trouve  un  v 
epithéliome  ulcéré  et  végétant  qui  couvre  tout  le  nez  et  qui  a  détruit  le  lobul 
l'aile  gauche.  Eo  raison  de  l'état  général  de  la  malade  et  de  l'étendue  des  lési 
on  renonce  i  toute  intervention  chirurgicale  et  l'on  se  borne  a  des  badigeonn: 
de  bleu  de  méthylène. 

Ces  exemples  montrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  la  aoupli 
en  thérapeutique.  Il  ne  faut  pas  cana  de  très  bonnes  raisons  s'obst 
dans  une  méthode  quand  elle  ne  donne  pas  de  résultats. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  rayons  X  ne  puissent  guérir  des  épi 
liomos  de  la  peau  ;  il  est  tout  aussi  certain  qu'ils  ne  les  guérissent 
tous  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  est  des  cas  où  leur  emploi  peut  rei 
de  si^aléa  services  si  l'on  sait  s'en  servir  et  ne  leur  demander  qui 
qu'ils  peuvent  donner  dans  chaque  cas  particulier. 
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Mesure  de  l'absorption  des  rayons  X  par  les 
différents  tissus  &  l'aide  de  l'M  quantitométre 

Par  H.  Hrac.  ODILLEMINOT 


Le  procédé  quanlitométriqae  que  j'ai  eu  l'honneur  de  prcsenler 
à  la  Société  cTEleciroth^rapie  et  de  Radiologie  le  mois  dernier,  m'a 
permis  de  mesurer  la  quantité  de  rayonnement  absorbée  et  la  quantité 
ti-anamise  par  des  épaisseurs  variées  de  différents  lissus 

Cette  notion  est  importante.  Elle  permet  de  dire,  par  exemple  lors- 
qu'on traite  une  tumeur  derrière  une  certaine  épaisseur  de  tissu  cutané, 
graisseux,  musculaire  :  chacune  des  couches  interposée  absorbe  tant 
d'unités,  l'effet  nocif  aura  telle  inlonsllé  prévue,  et  la  tumeur,  elle, 
absorbera  tant  d'unité.  Elle  permet  ainsi  de  savoir  si  l'on  pourra  faire 
absorber  une  dose  utile  à  l'organe  malade,  sans  atteindre  le  seuil  de 
l'action  nocive  pour  les  tissus  interposés  et  pour  la  peau  en  particulier, 
dans  les  conditions  oîi  l'on  se  place. 

Voici  le  mode  opératoire. 

Devant  une  ampoule  à  oamo régulateur  dont  le  degré  de  vide  est 
commandé  à  distance  par  un  chalumeau  à  veilleuse,  se  place  un  écran 
de  plomb  percé  d'une  ouverture  au  niveau  de  laquelle  on  met  successi- 
vement 1,2,  3  cm  du  tissu  étudié.  Ce  tissu  est  compris  entredeux  feuilles 
de  bristol. 

Au  commencement  de  chaque  opération  on  détermine  la  qualité  du 
rayonnement  derrière  deux  feuilles  de  bristol  par  le  radiochromométre 
de  Benoist.  Puis  on  prend  l'équivalence  du  tube  en  plaçant  devant 
l'ouverture,  successivement  deux  feuilles  de  bristol,  puis  1,  2,  Sera  do 
tissu.  On  détermine  io  degré  radiochromoinétriquo  derrière  3  cm  de  tissu. 
On  prend  à  nouveau  comme  contrôle  l'équivalence  à  travers  deux  feuilles 
de  bristol,  et  la  mesure  est  ainsi  terminée. 

Elle  est  généralement  assez  rapide  pour  n'avoir  pas  â  chauffer  l'osmo 
au  cours  de  l'expérience,  ce  qui.  à  moins  d'un  doigté  spécial,  produit 
toujours  des  oscillations  d'équivalence  beaucoup  plus  considéi'ables  qu'on 
ne  peut  le  prévoir. 

Lorsqu'on  a  obtenu  ainsi  le  chiffre  d'équivalence  il  suffit  de  se 
reporter  sur  un  barème  établi  d'après  la  loi  du  carré  de  la  distance,  pour 
connaître  les  valeurs  relatives  du  rayonnement  à  0,50  centimètres  par 
exemple  du  centre  de  l'anticathode,  ce  rayonnement  étant  filtré  par 
1,  2,  3  cm  de  tissu,  ou  seulement  par  deux  feuilles  de  bristol. 
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Nous  appellerons  M  l'uDiU  d'intensité  de  chan 
minute  l'unité  M  de  quantité  de  raj'onDement  que  j 
définie  antérieurement. 

Voici  quelques>uns  des  résultats  obtenus.  Ces  cl 
les  moyennes  d'observations  successives  et  con-espo 
de  0,50  centimètres. 

l»   FOIB 
latensiU  du  champ  à  0  50  cm.  derrière 

2  (euillea  de  bristol 1  M  513     1  H  3^ 

laicDsité  derrière  l  cm.  de  tissu  ...  0  884  0  74' 
Intensité  derrière  S  cm.  de  tissu  ...  0  593  0  49 
Intensité  derrière  3  cm.  de  tiaau  ...  0  449  0  33 
Numéro    radiochromométrique  derrière 

2  feuiUes  de  brUtol N-  î  N"  6 

Numéro    radiochromométrique   derrière 

3  cm.  de  tissu 8  &  9  8 

On  voit  d'après  cela  que  1,  ~,  3  ceutimètres  do 
environ  les  fractions  suivautes  du  rayonnement  incidi 

1  cm.  de  foie.       58  »/o  du  N»  6  à  î       51  •/.  du  N"  5 

2  cm.  de  foie.         38  k  30  ••U        —  28  "U  — 

3  cm.  de  foie.        26  à  29  •>/.       —  13  "/o         — 

Et  en  absorbant  les  fractions  suivantes  : 

1  cm.  de  foie.         42  c/o  du  N«  6  â  7        49  "!„  du  N°  5 

2  cm.  de  foie.        61  &  62  •/■        —  72  •/»  — 

3  cm.  de  foie.       71  à  74  •/«       —  84  •/.         — 

2°  Rate 
Intensité  du  champ  à  0  50  cm.  derrière 

2  feuilles  de  bristol 1  K  232    0  H  79 

IntCDsité  derrière  I  cm.  de  tissu  .  .  ,  q  çgg  q  4^ 
Intensité  derrière  2  cm.  de  tissu  ...  g  433  q  2H 
Intensité  derrière  3  cm.  de  tissu  .  .  .  q  3Q2  0  18 
Numéro   radiochrodiométriciue    derrière 

2  feuilles  de  briitoi N°  7         N'>  6-' 

Numéro    radiochromométrique    derrière 

3  cm.  de  liisu N"  8-9  N"  8 

Ce  qui  donne  pour  les  quantités  absorbées  et  pour 

N»  7  N"  6 

..    ,.      I  absorbés  ....           41  0/0  44  •>/ 

l'r  centimètre  j                                             .„    ',  .„    ' 

(   transmis  ....            56  «/«  56  ■>/ 

No  7  N"  0-7  N' 

3.  cent     }   "'""''^        ''^  ""•  ^^  "/•  82 

■  1  . i,  24  (,_,^  du  N-  9    23  0/,  du  S»  8    18  "/,  du 
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'  Poumon  rempu  d'bau  couub  dans  les  conditions  fhtsiolooiques 


lotansité  du  champ  à  0  50  cm.  derrii 

2  feuilleB  do  bristol 

Intensité  derrière  I  cm.  de  ti«8u  .     . 
Intensité  derrière  S  cm.  de  tissu  .      . 
Intensité  derrière  3  cm.  de  tissu  . 
Numéro  derrière  2  fcuiilea  de  bristol  . 
Numéro  derrière  3  cm.  de  tissu   .     . 


1H513    1M1£4    OMin    0  11578 
1       254    0      941    0      568    0      449 


960    0      640    0      384    0      £31 
■•  7        N»  6-7       N"  5-6      N»  4-5 


Ce  qui 


donne  pour  les  (luantités  absorbées  et  pour  les  quautités  trans- 


N"  6-7 


71-/, 
37»/, 


N»  5-6 
22  •/, 

78  •/. 
36  «/, 

64"/. 
47''/„ 


N"  4-5 
23  •■/, 

77»/, 
40-/. 
60«/. 
52  "U 


•8    57'>/„duN'>7-8    53 "/o du  N» 6-7    48'*/«du  N'S. 


0  H  SiS      0  H  462 


lulenEité  du  champ  à  0  50  cm.  derrii 

2  feuilles  de  bristol 

Inteniilé  derrière  1  cm.  de  tissu  . 
Intensité  derrière  2  cm,  de  tissu  .     . 
Intensité  derrière  3  cm.  de  tissu  .     . 
Numéro  derrière  2  feuille*  de  bristol . 
Numéro  derrièra  3  cm.  de  tissu   .     . 

Ce  qui  donne  pour  les  quantités  absoi'béeset  pour  les  quantités  trans* 

mises  : 


1"  centimètre   J 


2'  centimètre  [ 


19. 

5S./. 

51  . 

ITI. 

nfi  . 

m-i. 

3!. 

SI'/. 

TI. 

7«-/. 

ÎS- 

.  du  N»  7 

«■>/. 

5"  Mdsclb 
J'ai  communiqué  à  la  Société  de  Biologie  le  résultat  de  mensura- 
tions opérées  sur  le  muscle  avec  le  contrôle  de  la  radiographie.  J'ai 
radiographié  1,  2,  3,  4,  5,  6  Jtf  de  rayons  N»  6  *  travers  1,  2,  3  cm  de 
muscle,  et  j'ai  constitué  une  échelle  étalon  de  1/4  i'M  à  4  H,  de  quart 
en  quart  dll,  d'une  part  en  rayons  N"  4,  d'autre  part  en  rayons  7. 


(t|  Le  déraut  d'homogénéité  des  tissus  n 
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Le  rapprochement  de  ces  radiographies  et  des  mesurea  directes  m'a 
montré  qac  ces  deux  systèmes  convergeaient  pour  établir  la  progression 
donnée  ci-après  : 

Intensité  du  champ  à  0  50  cm.  derrière  2  feuillea  de  bristol  .      .  0  II 

lDl«iMiCé  derrière  1  cm.  de  tissu 0 

Intensité  derriire  2  cm.  de  ijasu 0 

Intensité  derrière  3  cm.  de  lisau 0 

Numéro  derrière  S  feuillds  de  bristol H'i 

Numéro  derrière  3  cm.  de  tissu Si 

Ce  qui  donne  pour  les  quantités  absorbées  et  pour  les  quantitt 
mises  : 

l"  centimètre  I 


2'  centimètre 


,  aWrbéa 46  o/o 

]  transmis 54  °/o 

absorbés 72  •/., 


(  absorbés  . 


3*  centimètre  !               .  ,„     , 

(  transmis 19  % 

Si  l'on  calculait  pour  chacune  de  ces  séries  le  tant  pour 
rayonnement  total  absorbé  par  le  1"  centimètre  du  tissu,  puiï 
pour  cent  du  faisceau  résiduel  ije  veux  dire  do  faisceau  filtni 
1"  centimètre)  absorbé  par  le  Z'  centimètre  ;  puis  enfin  le  tant  p 
du  faisceau  émergeant  du  3"  centimètre  absorbé  par  \o  'S'  c^ntini 
verrait  que  la  fraction  absorbée  va  en  diminuant.  Aussi  nous 
constater  que  le  1"  cent,  de  foie  absorbe  42  ('/(>  du  rayonnemei 
le  2»  cent.  33  0/0  du  faisceau  i-ési<lucl  ;  le  3"  25  0/0  du  fjiiso 
filtré  parle  2"  (I"  colonne  rayon  WT).  La  raison  de  ces  différeii 
que  le  faisceau  durcit  en  se  liltrant  ;  et  le  faisceau  résiduel  abc 
3'  cent,  se  comporte  comme  un  faisceau  des  rayons  8  à  9. 

En  résumé  on  voit  que  la  méthode  il u orométrique  et  l'er 
système  d'unité  que  j'ai  proposé  p'nnet  d'aiTJver  à  cette  r 
importante  en  radiothérapie  ;  la  dose  d'énergie  absorbée  par  le  i 
successives  de  tissus.  Les  résultats  que  je  donne  aujourd'hui 
que  les  premiers  éléments  de  ce  problème.  De  ces  mesures  il  fai 
à  celte  des  tissus  lois  qu'ils  se  présentent  dans  l'organisme  :  la  p 
sa  couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  les  aponévroses,  les 
variables  suivant  les  régions  et  les  sujets,  les  os,  les  glandes,  e 
saurons  ainsi  à  quelles  conditions  nous  pouvons  espérer  donU' 
tumeur  profonde  la  dose  utile  sans  dépasser  le  seuil  de  l'actio 
pour  les  tissus  interposés.  Je  poursuis  ces  mesures  en  ce  momen 
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RiiDiB.  —  Sur  l'emploi  des  petites  doaea  de  rayons  de  Roentgen  en 
thérapen tique.  —  Mûnch.  med.  W'ocA.,  3  Beptembre  1907. 

C'est  surtout  la  dose  minime,  d'après  l'auteur,  qui  joi;e  le  principal  rftle  en 
radiothérapie.  Les  hautes  doses  ne  sont  indiquées  que  dans  les  cas  do  tumeurs 
malignes,  et  ces  doses  sont  souvent  nuisibles  dans  les  malndics  de  la  poau 
et  du  sang.  > 

Dans  la  leucémie  on  a  souvent  dépassé  la  dose  permise,  on  doit  c^'^sser  le 
traitement  dès  qu'il  se  produit  une  forte  diminution  des  leiicocyles,  et  dans  ce 
cas  il  est  contre-indiqué  de  continuer  le  tmitement.  L'appliC4Ltion  des  rayons  doit 
se  faire  avec  un  tube  de  dureté  moyenne,  en  contrôlant  constamment  le  chiffre 
des  leucocytes  et  l'état  général  ;  on  laissera  un  intervalle  d'une  ou  de  plusieurs 
semaines  entre  chaque  période  do  traitement  Dans  la  maladie  de  Rosedow,  il 
suffira  de  faire  deux  applications  de  cinq  minutes  de  durée  par  semaine,  sans 
qu'on  voie  apparaître  des  troubles  cardiaques  comme  avec  l'emploi  de  l'iode. 

\a  même  procédé  a  donné  de  bons  résultais  dans  les  névralgies  rebelles  du 
trijumeau  et  du  sciatique. 

Dans  les  maladies  de  la  prostate  on  peut  obtenir  des  améliorations  en  influen- 
çant directement  le  foyer  morbide  paruoe  ampoule  introduite  dans  le  rectum,  sans 
qu'on  ait  i  craindre  une  brûlure,  car  l'eipérience  a  montré  que  la  muqueuse  rec- 
tale est  plus  résistante  que  la  peau  aux  rayons  X. 

Dana  l'hypertri chose  la  dose  doit  être  juste  assez  forte  pour  sufBre  à  une 
épilati  on  temporaire  sans  réaction  lient  nécessaire  de  recommencer  le  traitement 
et  les  poils  repoussent.  Ce  procédé  doit  être  préféré  à  celui  qui  entraîne,  outre  la 
chute  définitive  du  poil,  une  atrophie  cutanée,  des  télangiectasies,  etc.  Si  le 
traitement  est  trop  long,  il  vaut  mieux  appliquer  l'électrolyse. 

La  radiothérapie  à  petite  doses  conviendra  pour  l'eczéma  chronique,  surlout 
lorsqu'il  est  localisé.  Une,  deui  ou  trois  séances  de  cinq  minutes  de  durée  avec 
intervalles  do  huit  jours  suffisent  souvent  pour  faire  complètement  disparaître 
l'eczéma.  Le  résultat  est  souvent  parfaitement  satisfaisant  dans  l'inturtrigo,  les 
eczémas  rebelles  professionnels.  Dans  le  psoriaris  elle  doit  être  préférée  au 
traitement  par  la  clirysarobine.  Le  traitement  avec  tubes  durs  de  3  à  5  minutes 
dans  le  lupus  vulgaire  et  érylémateui  donne  de  meilleurs  résultats  qu'un  trai- 
tement  plus  intense  avec  des  tubes  mous.  Il  en  e^t  de  même  pour  l'acné,  la 
furonculose  chronique,  le  pnirît,  la  tuberculose  ganglionnaire, les  verrues  Jeunes. 

Pour  les  tumeurs  profondes  il  faut  choisir  des  tubes  durs  qui  laissent  pénétrer 
profondément  les  rayons  sans  intéresser  la  peau 
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Remarques 
sor  l'emploi  de  l'électricité  dans  les  par 
faciales  périphériques  "  à  frigore  »  ( 

Par  M.  H   CHANOZ, 

Docteur  èa- Sciences   phjaiques. 
Chef  des  Travaux  d'Electrologie  et  de  Radiologie  à  l'IIûlel-Dieu  (Clinique 


Dernièrement,  j'ai  pu  observer  le  cas  suivant,  intéressant  s 
titre.  Un  liomme  de  28  ans,  sans  antécédents  notables,  est  d 
mois  atteint  d'une  paralj'sie  faciale  gauche  périphënque  à  fi 
médecin,  consulté  peu  de  jours  après  Je  début  de  l'affection, 
quelques  fnctions,  et  après  le  seul  examen  clinique,  fait  et 
guérisoQ  prochaine. 

Quinze  jours  plus  tard,  l'œil  restant  ouvert,  les  traits  imc 
mastication  pénible,  ce  malade,  abondamment  conseillé  par  l'i 
ainsi  qu'il  est  de  rè^Ie,  se  décide  à  acquérir  une  petite  bobinet 
tion  :  l'électricité  à  la  portée  de  lousl  Et  en  avant  le  courant 
jours  le  patient  promène  les  tampons  élec trop li ores  sur  le  c< 
respectant  seulement  la  région  frontale,  en  raison  de  sa  sonsîb 
culière  au  courant  fariidique.  Le  malade  ne  constate  aucune  & 
provoquée  par  le  flux  électrique,  mais,  par  contre,  il  ressent  u 
très  pénible.  Malgré  cela,  M.  X  ..  continue  l'électrisation  pe 
de  six  mois  —  jusqu'au  moment  où  je  l'arrête  —  avec  une 
constance,  hélas  !  bien  digne  d'un  meilleur  sort. 

Voici,  en  effet,  ce  que  j'ai  constaté  : 

Le  malade  présente  une  superbe  contracture  du  côté  par 
bouche  est  déviée  à  gauche;  un  rictus  continuel  décore  le  ci 
jadis  impassible,  par  contraction  permanente  de  l'élévateur  ( 
supérieure  et  du  zjgornatique,  La  fermeture  de  1  œil  s'opère  at 
dément,  à  peu  près  complète,  mais  s'acompagne  d'une 
COQ  co  mi  liante  très  accusée  de  la  commissure  labiale.  Si 
esquisse  un  sourire  volontaire,  la  fente  palpcbrale  se  rétrécit. 

Quant  au  front,  protégé  de  l'outi'ancièrc  faïadisation  par  1 
ressentie,  il  demeure  absolument  inerte. 

Tels  sont  les  faits.  Pour  qu'Us  aient  toute  leur  valeur 

(i)  Coramanication  biîte  &  la  SoeiéU  des  liidedm  Praticieni  de  Lyon 

JUOtALES    D'ÉLBCIBOBIOLOOIE,    tOMB    II,    —    HARl    1908 
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étudions  rapidement  :  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
paralysies  faoîales,  en  ce  qui  concerne  spécialement  l'éleclrologie. 


Diagnostic.  —  La  paralysie  faciale  est  centrale  ou  péri  plié l'i que. 

Elle  est  centrale  ou  cérébrale  quand  il  y  a  arrôt  de  la  conduction 
nerveuse  entre  lea  cellules  corticales  du  cerveau  et  les  noyaux  bul- 
baires du  facial,  c'est-à-dii'e  quand  la  lésion  porte  au-dessus  des  noyaux 
bulbaires  (écorce,  centre  ovale). 

Centrale,  la  paralysie  faciale  intéresse  surtout  en  général  le  territoire 
inférieur  de  distribution  du  nerf;  l'oi-biculaire  des  paupières  se  contracte 
presque  normalement,  l'œil  pnui  se  fermer  vol  ■ntuirement  (les  noyaui 
bulbaires  ne  reçoivent  pas  Tinnervaliou  d'un  seul  point  cortical). 

Dans  la  paralysie  d'origine  périphérique,  la  face  entière  est  atteinte, 
et  l'œil  reste  ouvert.  Dans  ce  cas,  la  lésion  siOgo  plus  ou  moins  au-dessous 
des  noyaux  bulbaires.  En  se  rappelant  que  la  lésion  respectant  les 
branches  collatérales  de  dislribut  on  du  facial  situées  au-dessus  d'elle, 
perturbe  le  fonctionnement  des  organes  innervés  par  les  collatérales 
placées  en-dessous,  on  pourra,  eu  étudiant  les  symptômes  pi-éscntcs  par 
les  collatérales  (ouie,  goût,  sécrétion  salivaire,etc  ),  arriver  au  diagnostic 
de  siège. 

Le  diagnostic  de  siège  est  toujours  cliniquement  possible.  L'electro- 
diagnostic  qui  permet  d'affirmer  la  nature  /  centrale  ou  périphérique 
de  la  paralysie,  n'est,  eu  général,  pas  IndispensaMo.  Aussi,  je  n'insis- 
terai pas  (t).  Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  l'éliologio 

J'arrive  mainleiiant  au  pronostic,  attirant  tout  pai  ticulièrenient  votre 
attention  sur  les  services  que  l'électrodiagnostic  est  capable  de  rendre  au 
médecin  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  à  frigore. 

Pronostic.  —  Cliniquement,   aucun   signe   ne    permet    d'apprécior 

(ij  La,  iiuruljsie  [ariiilR  «st  parfi>ia  coiitemponiiiie  d'une  hémiplégie  En  purliculinr 
a)  ou  peut  avo  r  une  Itaim  centrait  (bûiDorragie;  rpii  unièue  une  liémi|ili''gic  lies 
iut'iut>rc3  et  ULC  parulysie  fuciule  antrate  du  minne  viiti  ,côlé  iipp:'s£  i,  lu  lùaiuu). 
Dans  ce  cas,  l'orbijubire  est  re«pcclé  :  on  n'a  y<ia  de  l>  R. 

b)  Si  l'hémorragie  inlérei-se  l<t  1;3  inférieur  de  la  protubérance,  op  a  une  ïiémî- 
pli'')îie  des  meinlirea  du  côté  ojiposé  i'i  la  lésîuu,  cl  une  paralysie  faciale  totale  arec  DR 
{Himipltgie  alterne  MUiird-Gilbler),  Djns  ce  cas,  la  compression  porte  sur  les 
racines  du  facial,  aa-dtaous  des  noyaux  bulbaires  :  la  puraljsie  fu'  iulu  ebt  doue 
ptriphirlque. 

e)  Eulin,  il  peut  y  avoir  coexistence  d'une  liémiplf^icdea  membres  par  hémorragie 
ci-ribrale  et  porulysio  faciale  périphérique  i  fiigore  siégeant  du  côlé  de  l'Iiéiniplégie. 
J'ai  pu  en  constater  un  cas  trèï  ue(  (bez  M.  B...,  que  me  confia  M.  le  professeur 
Ttmitt. 
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sûrement  la  gravité  d'une  paralysie  faciale  à  frigore;  rien  n'indique  la 
durée  probable  de  TafTectioD.  Aussi  voit-on  souvent  des  malades, comme 
celui  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  s'étonner  de  la  longue 
persistance  d'une  paralysie  qui,  au  dire  du  médecin,  devait  évoluer 
rapidement. 

Le  praticien,  dans  son  intérêt  ra<'me,  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue 
ce  point  qu'un  esamen  électro -diagnostic  correct  est  capable  et  seul 
acLuellemont  capable  de  répondre  aux  questions  suivantes  :  Quelle  est  la 
gi-avité  de  la  paralysie!  Quelle  est  sa  durée  probable} 

L'examen  électrique  pratiqué  en  temps  opportun  permet,  suivant  les 
résultais,  de  classer  les  paralysies  en  3  catégories  : 

A)  Les  réactions  électriques  du  nerf  et  des  muscles  paralysés  sont 
normales.  On  a  affaire  à  une  paralysie  à  forme  légère.  Sa  durée  ue 
dépîissera  guère  3  semaines. 

B)  On  a  une  forme  moyenne  quand  il  y  a  réaction  de  dégénérescence 
par/telle  (DR  partielle),  c'està  dire  :  1°  quand  le  nei'f  répond  au  courant 
farudique  et  au  courant  galvanique;  2"  quand  les  muscles  répondent 
encore  un  peu  à  la  faradisatîon,  présentent  do  l'hyperezcitabilité  gal- 
vanique avLC  ou  sans  modifications  de  la  formule  polaire)  et  montrent 
une  contraction  ralentie. 

On  peut  être  assuré  que  le  retour  de  la  motilité  volontaire  ne  paraîtra 
pas  avant  au  moins  2  mois,  et  que  la  guôrison  complote  se  fera  attendre 
de  4  à  6  mois. 

<T)  Enfin,  ai  1"  le  nerf  est  inescilable  faradiquement  et  galvani- 
quemnt  ;  2°  les  muscles  inexcités  par  le  courant  faradique  mais  hyper- 
oïcités  par  les  variations  galvaniques,  qui  de  plus  provoquent  des 
secou.ssea  lentes;  si  en  somme  il  y  a  DR  totale,  la  paralysie  faciale  est 
çrave. 

Cette  paralysie  grave  guérira  ou  ne  guérira  pas. 

1"  Si  la  guérison  se  produit,  voici  ce  que  l'on  observera  :  vers  le 
di:(ième  mois  apparaîtra  une  ébauclic  de  contraction  volontaire.  A  ce 
moment,  les  muscles  seront  encore  ineicilables  par  le  courant  d'induc- 
tion. Plus  tard,  les  réactions  tendront  v^rsla  normale;  mais,  pendant  de 
longs  mois  encore,  la  rcclierclie  électrique  montrera  des  variations  de 
l'excitabilité  : 

2°  Si  le  ca.1  est  incurable,  on  verra  s'installer  de  deux  choses  lune  : 
ou  bien  de  t' atrophie  ou,  plus  ordinairement,  de  la  contracture  perma- 
nente, si  le  malade  est  un  vieillard  ou  un  sujet  à  santé  précaire:  la 
contracture  apparaîtra  également,  et  dans  des  cas  moins  graves,  sile 
malade  est  maltraité  par  un  courant  électrique  intempestif  :  faradisatîon, 
secousses  galvaniques  intenses. 
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Celle  contracture,  qui,  souvent,  débute  vers  le  quatrième  mois  environ, 
atteint  d'abord  lea  zygomatiques,  élévateurs  Ue  la  lèvre  et  du  nez,  et 
donne  au  malade  le  faciès  décrit  à  propos  de  mon  observation;  elle 
intéresse  aussi  d'autres  musi;le8,  et  j'ai  |ui  voir  nettement,  clicx  un 
malade  que  voulut  bien  m'adresser  le  D""  Artaud,  une  contracture 
accusée  du  frontal  et  de  l'orbiciilaire  des  paupières. 

En  résumé,  l'ëlectrodiagnosttc  aide  puissamment  la  seule  clinique, 
impuissante  daiis  les  cas  de  paralysie  faciale  à  frigoro,  pour  établii'  le 
pi-onoslic.  Il  indi<|uc  si  la  paralysie  est  Icgrèpc,  moyenne  ou  grave.  Dans 
les  deux  ipremîers  cas,  on  peut  aiiiriner  la  giiéi'ison  après  un  tunips 
évaluable  avec  une  certaine  approximation  Dans  le  cas  de  jiaralysio 
reconnue  grave,  on  ne  peut  prophétiser  la  guérison,  mais  on  peut 
affirmer  que,  si  elle  se  produit,  elle  ne  s'ébauchera  que  très  tard  et 
qu'elle  laissera,  en  général,  subsister  certains  troubles  durables. 

Du  traitement.  —  Concernant  l'électrothépapie  do  la  paralysie  faciale, 
il  existe  une  certaine  opinion  assez  répandue  dans  le  corps  médical  :  ne 
pas  éleclriser  avant  quelques  semaines.  Il  faut  s'entendre.  Si  l'électri- 
aation  doit  être  quelconque,  la  temporisation  indiquée  ne  me  parait 
même  pas  suffisante.  A  mon  avis,  tandis  que  dans  beaucoup  de  paralysies  : 
hTac\iiaï^,e\.c.,l'éketricU6ne  fait  pas  de  mal  si  elle  tie  fait  pas  de  bie», 
pour  employer  une  expression  bien  connue,  l'électricilé  fait  beaucoi-p 
de  mal  quand  elle  est  appliquée  de  façon  inconsidérée  dans  la  paralysie 
faciale.  Et  je  n'hésite  pas  à  substituer  à  la  formule  habituelle,  la  sui- 
vante, plus  radicale  :  mieux  vaut  abandonner  à  elle-même  une  paralysie 
faciale  que  de  l'électriset  à  l'aveuglette,  ainsi  qu'on  le  fait... 
quelquefois. 

Cette' restriction  faite,  j'estime  qu'il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  com- 
mencer le  traitement  électrique  dès  la  première  semaine.  On  agira  pru- 
demment avec  des  courants  continus  de  faible  intensité,  le  pôle  actif 
rw^ya/i'/" étant  promené  sur  les  divers  points  d'élection  des  troncs  nerveux, 
des  muscles;  on  provoquera  des  secousses  minimales  très  espacées. 
Quand  après  le  deuxième  septénaire,  l'ôlecti-odiagnostic  fixera  nette- 
ment sur  la  gravité  de  la  paralysie,  on  suivra  la  marche  suivante. 

La  forme  est-elle  légère  i  On  fera  de  la  faradisatiou  à  petites  doses  en 
plus  des  variations  galvaniques  déjà  décrites. 

Si  la  forme  n'est  pas  légère,  on  s'absiie^idra  de  faradisation 
Jusqu'au  retour  de  la  motilité  volontaire,  utilisant  uniquement  le  cou- 
rant continu  ;  les  applications  au  début  pourront  avoir  lieu  tous  les  jours, 
mais  il  suffira  dans  la  suite  de  les  répéter  3  fois  par  semaine. 

Telles  sont  les   indications   généi-ales.   Elles  ne  sont  pas  encore 
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Od  devra  soigneusement  éviter  de  fatiguer  un  muscle  par  une  excita- 
tion trop  forte  on  trop  prolongée.  On  devra  toujours  se  préoccuper  de 
la  possibilité  de  l'apparition  de  la  contracture,  de  la  redoutable  contrac- 
ture, surtout  quand  il  s'agit  d'une  jeune  fille  ou  femme  pour  qui  les 
questions  d'esthétique  ont  une  si  grosse  importance.  Aucun  des  signes 
précurseurs  :  secousses  spasmodiques  spontanées  ou  provoquées,  retour 
de  l'excitabilité  faradique  précédant  la  motilité  volontaire,  etc.,  ne  devra 
échapper  au  médecin  traitant.  Loraqu'un  signe  apparaîtra,  vite  on 
suspendra  les  excitations  et  on  utilisera  pour  un  temps  les  propriétés 
anélectrotoniques  du  courant  galvanique. 

L'examen  électrodiagnostic  pratiqué  de  temps  en  temps  renseignera 
sur  la  marche  de  l'affection,  et  aussi,  dans  certains  cas,  sur  l'état  général 
du  maLde,  Il  n'est  pas  rare,  eu  effet,  d'observer  qu'une  fatigue  passagère 
(surtout  de  l'intestin,  à  ce  qu'il  m'a  semblé),  aggrave  momentanément 
les  réactions  électriques  du  sysfème  neuro-muacalaii'e.  En  particulier, 
chez  un  malade,  M  V.,  que  m'avait  confié  M,  Bouvei-et,  j'ai  à  diveriet 
reprises  constaté  n--ttentenl,  dans  le  cours  du  long  traitement  de  sa  para- 
lysie faciale  sévère,  que  le  retour  d'une  crise  d'entérite  ancienne  accen- 
tuait pendant  quelques  jours  la  DR  partielle  du  territoire  facial. 


Tout  ce  que  je  viens  de  dire  me  dispensera  de  revenir  longuement 
sur  l'observation  que  je  vous  présentais. 

L'examen  électrique  de  ce  malade  fait  penser  à  nne  paralysie  de 
forme  moyennement  grave.  Je  ne  doute  pas  que,  dans  ce  cas,  la  contrac- 
ture apparue  est  le  fait  d'une  faradisalion  intempestive.  Elle  aurait 
été  évitée  très  probablement  si  le  médecin,  au  lieu  de  porter  un  pronostic 
que  le  seul  examen  clinique  é'ait  absolument  incapable  d'indiquer,  avait 
songé  aux  ressources  intéi-essantes  de  rélecti'odiagnostic. 

Pour  schématiser  ces  trop  longues  considérations,  je  me  résumerai 
en  quelques  mots. 

Conclusions.  —  i"  L'examen  électrique  d'une  paralysie  faciale 
-  à  friffore  ■  est  indispensable  pour  établir  la  gravité  de  la  lésion, 
fixer  la  durée  probable  de  la  maladie  ; 

2"  Le  traitement  électriijue  de  la  paralysie  faciale  doit  être  appliqué 
avec  des  précautions  minutieuses  ; 

3°  Mieux  vaut  ne  pas  élcctriser  du  tout  une  paralysie  faciale  que 
de  la  faradiser  sans  discernement. 
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Traitement  de  rbypertrophie  prostatique 
par  les  rayons  X  (i). 

par  M.  George  FLBIG, 

d'électrothérapie  ï  l'hâpital  Saiot-F  auis. 


La  question  du  traitement  de  l'hypeilmphie  de  la  prostate  est,  depuis 
quelques  mois,  l'objet  de  taut  de  commutii cations  el  de  discussions  dans 
le  moude  chirurgical,  qu'elle  constitue,  à  1  heure  actuelle,  l'un  des  plus 
importauts  problèmes  thérapeutiques  à  l'ordre  du  jour.  Les  traitements 
habituellement  mis  en  œuvre  peuvent  être  :  préventif,  palliatifou  curatif. 
La  méthode  préventive,  décrite  et  préconisée  par  M .  lepTOfesseui-Guyon, 
n'est  autre  que  le  traitement  décongestionnant.  Grâce  à  un  régime  sévère 
et  à  une  hygiène  appropriée,  bien  des  prostatiques  vivront  longtemps 
sans  atteindre  la  période  de  rétenlion  où  il  faudra  alors  avoir  recours  au 
traitement  palliatif,  c'est-à-dire  au  cathétérisme 

La  sonde  passe  souvent  avec  facilité,  l'évacuation  de  l'urine  peut  être 
pratiquée  aussi  souvent  qu'il  est  néce^saii'c  ;  cei'taîns  malades  pratiquent 
sur  eux-mêmes  le  cathétérisme  avec  une  grande  habileté.  Mais  il  n'en  est 
malheureusement  pas  toujours  ainsi.  Le  passage  de  la  sonde  devient 
douloureux,  des  hématuries  se  produisent  à  chaque  ca'hélérisme,  et  fina- 
lement la  sonde  butte  contre  un  obstacle  infranchissable. 

C'est  pourquoi  la  chiinirgie  a  cherché,  depuis  quelques  années,  un 
traitement  plus  efficace  et  qui  mérite  le  nom  de  curatif.  La  castration, 
la  résection  du  canal  déférent  avaient  pour  but  de  déterminer  l'atrophie  do 
la  glande  prostatique.  Les  i-ésultats  de  ces  opérations  lurent  mauvais,  et 
la  prostate ctomie  fut  érigée  en  méthode  de  clioix.  Mais,  quels  que  soient 
ses  résultats,  l'ablatioa  de  la  prostate  n'en  reste  pas  moins  une  inter- 
vention sérieuse,  qui  entraîne  souvent  de  très  graves  inconvénients. 

Tout  d'abord,  Vâffe  du  sujet  est  à  considérer.  Il  existe  des  prosta- 

(i)  A  l'arUcle  ioGéré  en  décembre  1906,  in  •  Annalet  de*  maladies  des  organet 
g^iiaua-urinairet  -,  en  collaborai  ion  avec  uoCre  collègue  et  nmi  le  D^  A.  TaoBard, 
assistant  d'urologie  a  l'Hùpital  Saînl-Louis,  nuus  «jouions  iri  quelques  laits  bibliogra- 
phiques nouveaux  qui  nous  ont  suggéré  d'iniponuiit<s  réflexions  sur  le  clioii  du 
modut  opercmdi  le  plug  favorable.  tX  nous  permcllent  de  flxer  avec  plus  de  certitude 
encore  la  (eclmiqae  radioth^ra  pique  (ue  nous  avons  adoptée. 
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tiques  jeunes,  en  pleine  période  d'activité  sexuelle.  Or,  la  prostatectomie 
entraine,  dans  la  plupart  des  cas,  la  section  des  canaux  éjaculateurs  et, 
par  suite,  la  perte  de  la  faculté  de  procréer. 

D'autres  malades  sont,  au  contraire,  trop  àgès,  trop  affaiblis,  pour 
pouvoir  supporter  sans  risques  une  opération  aussi  grave  Nous  savons, 
il  es!  vrai,  que  Pousson  a  opéré  avec  succcs  des  vieillards  de  71,  74, 
75  ans,  et  que  Desnos  a  guéri  des  malades  de  73  et  75  ans,  I.egueu  a 
obtenu  quatre  sucres  dans  des  condilions  analogues.  Hartmann  a  pu 
sauver  un  ma'ade  de  74  ans,  porteur  dune  lésion  cardiaque  avancée  (i), 

l.a  position  sociale  du  malade  est  l'un  des  côtés  les  plus  intéressants 
de  la  question.  L'ouvrier,  de  par  ses  occupations,  sa  situation,  la  néces- 
sité pour  lui  de  gagner  sa  vie  et  de  pourvoir  aux  besoins  de  sa  famille, 
se  trouve  dans  l'obligation  d'avoir  recours  à  un  moyen  rapide,  même 
s'il  présente  quelque  danger.  La  prostatectomie  est  donc,  dans  ce  cas, 
particulièrement  indiquée.  Maïs  les  malades  appartenant  à  la  classe  aisée, 
pouvant  se  soumettre  à  un  traitement  assez  long  et  assez  coûteux,  ont  les 
meilleures  raisons  de  préférer  à  l'intervention  sanglante,  une  méthode 
qui  leur  assure  une  plus  grande  sécurité. 

L'infcciion  vésical^,  point  sur  lequel  Yvert  a  particulièrement 
insisté  (ï),  assombrit  beaucoup  le  pronostic  des  suites  de  la  prosta- 
tectomie.  - 

D'autre  part,  tous  les  oliirurgiena  sont  à  peu  près  d'accord  pour  ne 
pas  opérer  lorsqu'il  estste  des  lésions  de  pt/élo-vêpfirile.  Yvert  ajoute 
même  qu'il  considère  la  situation  comme  mauvaise  lorsque  l'élimination 
du  bleu  de  méthylène  se  fait  d'une  fa^on  défectueuse. 

L'opportunité  de  la  prostatectomie  se  trouve  donc  limitée  par  un 
certain  nombre  de  contre- indications.  Dans  d'autres  cas,  elle  ne  peut  être 
pratiquée  ai'çc  la  certitude  d'un  succès,  malgré  la  plus  grande  habileté 
opératoire.  Cette  méthode  de  traitement  est  donc  loin  d'être  parfaite. 
Elle  s'attaque,  sans  doute,  directement  à  l'obstacle  qui  s'oppose  au  libre 
cours  de  l'urine  ;  mais,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  n'est  pas 
toujours  applicable,  ou  bien  elle  entraine  la  nécessité  de  risques  ou  de 
mutilations  graves. 

L'idée  priniiiivo  d'appliquer  la  radiothérapie  au  traitement  de  l'hyper- 
trophie prostatique  parait  appartenir  à  Heber  Robarts,  qui  fit  paraître  uu 
article  à  ce  bujet  dans  The  A  mcrican  X  rays  Journal,  en  1902.  Dans  un 
cas  de  vives  douleurs  dans  le  corps  caveineux  au  moment  de  l'érection, 

(Il  Ce  malade  ;i  élé  préjenlé  à  la  Société  Je  Ckifui-gU,  le  18  DOfembre  1003. 
(t)  YTcrt.  In  -  Rerue  pratique  des  inaladici  des  oi'ganei  génilaux-urinairt»  •, 
l"  Eeptembra  ICKK. 
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l'auteur  fit  subir  au  malade  quelques  irradiations,  A  la  suite  desquelles  la 
prostate,  auparavant  grosse  et  sensible,  diminua  de  volume  et  devint 
moins  douloureuse.  Encouragé  dans  cette  voie  par  cette  constatation,  il 
entreprit  des  essais  systématiques  de  radiothérapie  sur  les  inAau.mations 
et  hypertrophies  de  la  prostole,  et  obtint  quelques  bons  résultats. 

Francis  H.  Williams  communique,  le  10  février  1905,  dans  The 
Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  une  note  sur  -  les  bons  effets 
possibles  des  rayons  X  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  -.  Il 
homologue  l'eôet  â  attendre  des  rayons  X  apjiliqués  sur  la  prostate,  à 
celui  qu'ils  produisent  sur  les  Testicules  :  à  savoir  l'arrêt  do  la  sécrétion, 
puis  l'atrophie  de  la  glande.  L'auteur  parle  de  ses  essais  dans  ce  sens  et 
décrit  le  localisateur  qu'il  emploie  ;  il  se  sert  de  tubes  durs  et  fait  pénétrer 
les  rayons,  comme  Heber  Robarts,  par  la  voie  périnéale. 

Ces  deux  auteurs  omettent,  d'ailleurs,  de  mentionner  les  mesures 
radiométriques  de  leurs  traitements,  non  plus  que  les  observations 
urologiques  précises  de  leura  malades. 

En  1905  également,  Carsbelli  et  Lurasclii  publient  tn  Gaxetla  degli 
Ospedali  (N**  73),  une  note  où  ils  énoncent  brièvement  les  résultats  de 
leurs  premières  tentatives  de  radiothérapie  prostatique,  datant  du  mois 
de  mai  1904.  Chez  les  malades  qu'ils  ont  guéris  ou  améliorés,  les 
symptômes  morbides  n'ont  pas  reparu,  après  un  an. 

Les  auteura  se  sont  servis,  pour  leurs  applications,  d'un  plan  incliné, 
construit  spécialement  pour  donner  aux  malades  une  position  commode 
pour  l'irradiation  de  la  région  périnale{?)  Ils  agissaient  uniquement  sur 
la  partie  moyenne  du  périnée,  protégeant  les  parties  voisines  à  l'aide 
de  lames  de  plomb.  Le  tube  était  placé  â  20  ou  25  centimètres  de 
distance.  Deux  malades  furent  soumis  au  traitement.  L'un  d'eux  subit 
15  séances,  espacées  les  unes  des  autres  d'abord  de  2  ou  3  jours, 
puis  de  lÔ  jours.  La  durée  de  chaque  exposition  variait  de  3  à  7  minutes 
(15  ampères;  100  volts;  posomètre  BramI  :  N"  3).  L'autre  malade  fut 
guéri  par  10  irradiations,  de  10  minutes  chacune. 

Après  ce  traitement,  l'émission  des  urines  était  redevenue  normale, 
et  l'urine  résiduelle  avait  disparu. 

Le  31  Mars  1905,  M,  Moskowicz  rapporte,  à  la  Société  Império- 
royale  des  médecins  de  Vienne,  trois  observations  de  prostatiques 
traités  par  la  radiothérapie,  mais  l'une  d'elle  parait,  seule,  nettement 
concluante.  Cet  auteur,  s'appuyant  d'une  part  sur  ce  fait  que  l'hyper- 
trophie de  la  prostate  est  le  plus  souvent  constituée  par  la  prolifération 
des  éléments  glandulaires  de  l'organe,  et  d'autre  part  sur  la  susceptibilité 
toute  particulière  que  présentent  les  éléments  épithéliaus  vis-à-vis  des 
rayons  X,  en  conclut  qu'on  ne  peut,   a  priori,   tii-er  que  de   bons 
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résultats  de  leur  emploi  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  pros- 
tatique. 

Moskowicz  n'emploie  pas  la  même  voie  que  les  anteara  précédents, 
n  dirige  les  rayooa  de  Rôntgen  au  mo^en  d'un  spéculum  cyliodrique 
court  et  large,  introduit  dans  le  rectum,  sur  la  partie  saillante  de  la 
tumeur,  les  régions  avoisiiiantes  étant  protégées  par  des  lames  de 
plomb.  Le  résultat  d<i  traitement  fut  le  ramollissement  de  la  tumeur 
prostatique,  la  diminution  de  son  volume  et  le  rétablissement  progressif 
des  mictions  spontanées. 

Il  est  à  noter  que,  sur  les  trois  malades  soignés  de  cette  façon, 
deux  d'entre  eux  présentèrent  des  complications  survenues  à  la  suite 
des  ùradiatiODs  :  une  épididjmite  chez  l'un,  une  cjstite  hémorrhagique 
grave  chez  l'autre.  Ces  accidents,  éclos  dans  les  délais  habituels  de 
l'apparition  des  radiodermites,  sont-ils  ou  non  imputables  à  l'action  des 
rayons  Xî  Question  difficile  k  résoudre.  Toujours  est-il  que  l'auteur 
paraît  en  avoir  été  fâcheusement  impressionné,  car  il  s'en  tint,  par 
prudence,  à  la  première  irradiation  qu'il  avait  fait  subir  à  son  troisième 


Tout  récemment  enfin,  en  Janvier  ]1>07,  Félix  Schiagintweit  {de 
Munich)  m  Zeitschrift  f&r  Urologie,  consacre  un  long  article  au  sujet 
qui  nous  occupe.  Il  emploie,  comme  Moskovricz,  la  voie  rectale.  Il 
décrit  en  détail  le  spéculum  dont  il  se  sert  :  large,  cylindrique,  k 
extrémité  rectale  taillée  en  biseau  comme  un  bec  de  flûte,  dans  laquelle 
vient  se  loger  la  partie  saillante  de  la  tumeur  prostatique. 

Cot  instrument,  grâce  à  un  dispositif  d'éclairage  électrique  direct, 
est  en  même  temps  tout  à  fait  utilisable  pouF  l'exploration  endoscopique 
des  parois  du  rectum. 

L'extrémité  externe  du  spéculum  s'abouche  exactement  k  l'ouverture 
d'un  localisateur  où  est  incluse  l'ampoule  radiogène. 

L'auteur  a  traité,  par  la  radiothérapie,  53  prostatiques,  mais  n'a 
obtenu  qu'un  petit  nombre  de  guérisons  et  un  nombre  relativement 
restreint  d'améliorations.  Il  a  constaté,  chez  la  plupart  de  ses  malades 
et  conmie  premier  effet  du  traitement,  une  diminution  plus  ou  moins 
marquée  du  volume  de  la  tumeur  prostatique.  Mais  il  signale  la  dispa- 
rition de  l'urine  résiduelle  comme  un  fait  bien  plus  rarement  constaté 
et  bien  plus  tardivement  obtenu,  conclusions  exactement  contraires  à 
celles  auxquelles  nous  avons  été  nous-mêmes  conduit.  En  foi  de  quoi 
son  appréciation  sur  ce  mode  de  traitement  est  plutôt  réservée,  pour  ne 
pas  dire  pessimiste. 

Nous  mêmes,  avec  notre  ami  le  IF  Tansard,  avons  traité,  par  la 
radiothérapie,  deux  malades  atteints  d'hypertrophie  prostatique.  Chez 
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l'un  d'eux,  que  nous  suivons  depuis  plus  d'un  an,  nous  sommes  arrivés 
à  un  tr^s  beau  résultat.  Che;;  l'autre,  qui  n'a  malhetireusement  pu  recevoir 
que  quatre  irradiations,  nous  avons  pu  constater  une  amélioration 
incontestable. 

Nous  avons  employé,  pour  les  applications,  la  voie  périnéale  qui 
permet,  on  se  servant  de  tubes  assez  durs,  de  soumettre  la  totalité  de  ta 
glande  prostatique  aux  rajrons  X.  Notre  dispositif,  très  simple,  a  .consisté 
en  une  table  ordinaire  recouverte  d'un  matelas  sur  lequel  le  malade  se 
couchait,  sur  le  côté,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  ramenées  près 
du  tronc,  position  dite  en  chien  de  fusil.  Le  tube  est  inclus  dans  un  loca- 
lisateur  dont  nous  diaphragmons  l'ouverture  au  mojen  d'un  cylindre  de 
verre  plombifère,  imperméable  aux  rayons  de  Roentgen.  L'extrémité 
antérieure  de  ce  cylindre,  appliquée  contre  la  partie  moyenne  du  périnée, 
nous  permet  d'y  localiser  exactement  le  faisceau  de  rayons  X,  sur  une 
surface  circulaire  de  5  centimètres  environ  de  diamètre.  Les  rayons 
employés,  assez  pénétrants,  marquent  7-8  au  radiochromomètre  de 
Benoist. 


Observation  ï.  —  M.  L...,  chef  d'al«lier,  âgé  de  fi3  ans,  vient  consulter  4 
l'hfipital  SainULouis.  le  5  Octobre  1905. 

Antécédents  urinaires.  —  A  l'âge  de  17  ans,  blennorrhagîe  qui  a  duré 
4  A  S  mois  et  s'est  accompagnée  d'urétrorrhagie  et  de  cystite  légère.  Traitement 
interne.  Goutte  militaire  consécutive  pendnnt  2  ans. 

A  27  ans,  deuiiéme  blennorrhagîe,  dont  la  p^fiode  aiguë  a  duré  environ  4  mois. 
Traitement  interne.  Goutte  militaire  consécutive  pendant  plus  de  2  ans. 

A  32  ans,  orchite  double,  légère. 

Puis,  jusqu'en  septembre  11)05,  aucuu  trouble  urin 
signes  fonctionnels  de  rbyperirophie  de  la  prostate  o 

Lo  ?i  Octobre  llKTi,  le  malade  se  plaint  d'être  obligé  de  se  lever  5  ou  6  fois 
chaque  nuit  et  d'attendre  t  ou  2  minutt^H  avant  de  pouvoir  sntisfairo  le  besoin 
d'urinor.  Les  mictions  se  font  avec  peine  et  s'accompagnent  même,  parfois,  d'une 
véritable  douleur. 

I<  toucher  rectal  révèle  une  tumeur  prostotitpie  du  volume  d'un  gros  oeuf  de 
poule,  régulière,  lisse,  douloureuse  i  la  précision.  1^  bord  supérieur  est  difficile 
à  atteindre. 

I.e  malade  ne  vido  pas  complètement  sa  vessie.  Le  cathctérismo,  pratiqué 
après  uno  miction,  évacua  50  centimi^tres  cubes  d'urine  résiduelle,  claire  et 
normale. 

l/eiamcn  du  canal,  pratiqué  avec  l'ciploratcur  à  boule  olivairc,  ne  révèle 
aucun  rétrécissement. 

Nous  prescrivons  les  bains  de  siège  chaud»,  les  lavements  k  l'eau  très  cbaudei 
et  des  suppositoires  h  l'ichtj'ol.  Pendant  10  jours,  lo  malade  urine  plus  facile- 
ment; mais  les  signes  fonctionnels  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  intensité, 
malgré  la  continuation  du  traitement  institué. 
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La  prostate  est  toujours  aussi  volumineuse,  et  le  malade  urine  toujours 
5  &  6  fois  chaque  nuit.  Nous  décidons  de  commencer  la  radiothérapie. 

Le  8  Novembre  1005,  nous  faisons  une  première  irradiation  de  3  i/e  unités  do 
Hotzknecht  seulement,  aflo  de  tâter  la  suaceptibilité  de  notre  malade  aux 
rayons  X. 

Le  15  Novembre 2*  irradiation  (4  unit^  H.) 

Le  !9  Novembre 3»  irradiation  (5  H  ) 

Le  toucher  rectal  révèle  une  légère  diminution  du  volume  de  la  prostate  ; 
le  lobe  droit  c'est  pas  doulourenx.  Le  lobe  gauche  l'est  davantage,  et  aussi  plus 


Le  malade  n'urine  plus  que  k  fois  chaque  nuit. 

Le  cathétèrisme.  praUqué  après  la  miction,  ne  ramène  que  16  ce.  d'urine  rési- 
duelle, très  claire,  et  sans  filaments. 

Le  22  Décembre 4*  irradiation  (4  H.) 

Le  lobe  gauche  delà  prostate  a  diminué  de  volume. 

Les  envies  d'uriner  sont  moins  impérieuses  et  les  mictions  se  font  d'un  seul 
d'un  seul  trait. 

Le  18  Janvier  1806 5*  irradiation  (4  H.) 

Le  26  Janvier &  irradiation  (H  H.) 

Désireux  d'accélérer  la  guérison.  nous  faisons  absorber  une  quantité  de 
rayons  X  plus  élevée  qu'aux  séances  précédentes. 

L'état  subjectif  est  très  amélioré.  Le  malade  n'urine  plus  que  2  ou  3  fois 
chaque  nuit,  mais  les  besoins  sont,  quelquefois  encore,  impérieux. 

La  prostate  est  très  diminuée  de  volume,  et  la  vessie  se  vide  complètement 
à  chaque  miction. 

Le  17  Février,  nous  constatons  une  radiodermite  su  perd  ci  elle,  mais  très 
gênante  et. douloureuse.  Nous  prescrivons  des  pansements  humides  â  l'alun  à 
]/lOO,  et  suspendons  les  séances. 

Le  22  Mars T  irradiation  &  H.) 

La  radiodermite  est  guérie;  mais  l'état  fonctionnel  et  physique  est  redevenu 
moins  bon  depuis  la  cession  du  traitement  radîolhérapique.  La  prostate  a  un 
peu  grossi,  et  le  malade  urine  de  nouveau  3  et  4  fois  par  nuit. 

Le  5  Avril 8"  irradiation  (3  H.) 

U  4  Mai y*  irradiation  (3  H.) 

Le  19  Mai Hi>  irradiation  (i  H.) 

Le  9  Juin il'  irradiation  (3  H.) 

L'état  fonctionnel  est  très  bon.  La  prostate  a  beaucoup  diminué  de  volume  ; 
le  toucher  rectal  ne  révèle  plus  qu'une  légère  saillie  du  lobe  gauche. 

Le   6  Juillet IB*  irradiation  (2  1/2  H.) 

Le  18  Juillet 16'  irradiation  (3  U.) 

Le  malade  n'urine  plus  que  deux  fois,  et  souvent  même  une  seule  fois  par 
Duit.  Il  n'existe  plus  d'urine  résiduelle  après  les  mictions.  La  prostate  ne  pré- 
sente plus  qu'une  très  légère  saillie  au  toucher  rectal. 

Notre  malade,  revu  le  9  Octobre  1906,  et,  en  dernier  lieu,  le  15  Janvier  1907, 
est  resté  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Osa.  II.  —  M.  D...,  comptable,  igé  de  67  ans,  vient  consulter  à  l'hôpital 
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Saint-Louis,  le  S  Juillet  1906,  acciiGant  tous  les  eignes  fonctionnels  d'une  hyper- 
trophie prostatique  dont  le  début  remonterait  à  pluaieurs  annëes. 

Il  y  a  5  ans,  rétention  complète.  Le  malade  en  est  arrivé  à  être  obligé  de  se 
sonder  1  ou  2  fois  par  jour,  et  à  se  lever  pour  uriner  6  et  8  fois  chaque  nuit. 

11  a  eu  Jadis  une  blennorrbagio  qui  a  duré  de  longs  mois,  soignée  par  un 
traitement  interne. 

La  prostate,  très  augmentée  de  volume,  un  peu  douloureuse  au  toucher,  fait 
une  saillie  ccnsidérsbie  dans  le  rectum. 

Les  urines,  un  peu  troubles,  révèlent  un  léger  degré  d'infection  vésicate. 

La  santé  générale  mauvaise,  l'inappËlence,  un  alfoibliseement  progressif,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  et  une  teinte  jaune  paille  assex  accusée  des  tégu- 
ments, nous  font  craindre  l'eiistence  d'une  néoplasie  du  tube  digestif  ou  du 
pancréas,  dont  nous  n'avons  pourtant  pu  trouver  de  signes  bien  caractérisés. 

Nous  commençons  aussitôt  le  traitement  radiothérapique. 

Le  2  Juillet  1900 1"  irradiation  (3  H.) 

U  18  Juillet 2*  irradiation  [5  H.) 

Le  3t  Juillet ->  irradiation  (5  H.) 

L'état  local  est  amélioré,  la  prostate  moins  volumineuse,  les  mictions  plus 
faciles.  I.o  malade  n'urine  plus  que  4  fois  chaque  nuit. 

Le  13  Août 4»  irradiation  {5  H.) 

Depuis  cette  époque,  le  malade  s'est  cachectisé,  et  son  affaiblissement  général 
ne  lui  a  pas  permis  de  continuer  k  suivre  le  traitement  radiothérapique. 

Néanmoins,  son  état  local  est  resté  plus  satisfaisant  qu'il  ne  l'était  avant  les 
irradiations;  il  n'est  plus  que  rarement  obligé  de  se  sonder,  et  n'urine  plus  q;ue 
4  fois  chaque  nuit. 

En  résumé,  nous  avons  obtenu,  par  la  radiothérapie,  la  çuériaon 
chez  noire  premier  malade,  et  une  amélioration  très  nette,  par  quatre 
irradiations,  chez  le  second.  Or,  dans  ces  deux  cas,  suivis  par  nous  de 
très  près,  aucune  autre  cause  curative  ne  peut  être  invoquée  que  les 
rajons  X.  D'autre  part,  il  n'existe  pas,  croyons-nous,  d'exemples  de 
régression  Kpontanée  d'une  hyperirophie  prostatique.  La  logique  et 
révidence  même  nous  forcent  donc  à  conclure  que  c'est  à  la  radio- 
thérapie, et  à  la  radiothérapie  seule,  que  nous  sommes  redevables  de 
ces  résultats. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  échecs  et  les  accidents  relatés  par 
Moskowicz  et  SchJagintweil  tionnenl  uniquement  an  mcdus  operandi, 
adopté  par  ces  auteurs.  Ils  n'agissent,  en  effet,  au  moyen  de  leur  spéculum 
rectal,  que  sur  une  partie  limitée  de  la  tumeur  prostatique,  celle  qui  fait 
saillie  dans  le  rectum.  Or,  ils  n'entravent  pas,  de  celte  façon,  son 
développement  du  côlé  oii  il  est  le  plus  intéressant  de  l'arrêter,  à  savoir 
la  région  de  l'urèlro  prostatique.  Il  n'esl  donc  pas  étonnant  que.  tout  en 
conslaisnt  la  diminution  du  volume  de  la  glande  (du  côté  rectal),  ils 
n'accuEenl  qu'une  action  très  peu  sensible  ou  nulle  sur  les  phénomènes 
urinaires,  et  en  particulier  sur  l'urine  résiduelle. 
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D'autre   part,   étaot  donné  le  dan^r  des  ulcérations  que  ] 

produire  les  rayons  X  sur  la  muqueuse  rectale,  tant  par  les  phén 
réflexes  que  par  les  co  m  pli  cation  a  infectieuses  auxquelles  elles  e: 
le  malade,  celte  voie  d'irradiation  nous  parait  tout  à  fait  insullis 
périlleuse,  à  ne  pas  employer,  en  un  mot. 

La  voie  périnéale  permet  au  contraire,  en  se  servant  de  lub 
durs,  d'agir  sur  la  totalité  de  la  glande  prostatique,  sans  d'ailleu 
courir  de  risques  de  dermite  à  la  peau  de  cette  région,  si  les  îrrai 
sttnt  prudemment  conduites  et  faites  à  des  intervalles  suffis; 
éloigné.';  pour  se  mettre  à  l'abri  des  effets  do  la  cuinuliilion  dos  d 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations  nous  croyons  légitime 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'hypertrophie  de  la  prostate  bénéficie  trùa  nettement  de  II 
thérapie,  par  atrophie  de  la  glande  ; 

2"  La  région  périnéale,  qui  nous  parait  la  meilleure  voie  à  em 
pour  les  expositions  aux  rayons  X,  étant  une  région  sensi 
premières  irradiations  devront  être  faibles,  de  façon  à  lâter,  en 
sorte,  la  susceptibilité  individuelle  de  chaque  malade,  et  les  suiv; 
devront  pas  dépasser  5  unités  de  Hulzkneciit,  les  rayons  employ 
quant  7  à  8  au  radiochronamètrc  de  Benoist. 

Nous  faisons,  par  ce  fait  même,  de  la  radiothérapie  proatal 
traitement  de  longue  haleine,  rejetant  tes  doses  massives  à  int 
rapprochés,  auxquelles  nous  préférons  les  irradiations  d'î 
moyenne,  faites  àjl5  ou  20  jours  d'intervalle  et  continuées 
disparition  des  troubles  physiques  et  fonctionnels  ; 

'6"  La  radiothérapie  nous  semble  indiquée  dans  tous  les  cas  o 
trophie  de  la  prostate,  excepté  pourtant  ceux  où  la  guérison  im 
—  ou  tout  au  moins  très  rapide  —  est  exigée  par  les  circonstance: 
ressorlissent  à  l'intervention  chirurgicale. 
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Etude  clinique  de  Texcitatioa  des  muscles  par 
le  tendon  à  l'état  normal. 


Par   M.  Richard   SUDNIK. 

Chef  des   applications  dirrclei  Ae  t'électricilé  d«  l'Institut  de   Pliyaiolhérapie 
i  riiapiUil  do  rlinique  de  Buenos-A;res. 


Jusqu'à  présent,  on  a'esl  limita  à  rechercher  la  rÉaclion  de  Doumer 
seulement  dans  les  cas  dans  lesquels  d'autres  signes  indiquaient  une 
dégénérescence  très  avancée;  celte  manière  de  procéder  ne  pouvait  pas 
donner  la  signification  pathologique  exacte  de  cette  réaction,  d'autant 
plus  qu'on  ignorait  quels  sont  les  effets  physiologiques  de  l'excitation  des 
muscles  parle  tondou.  Pour  remplir  cette  lacune,  je  me  proposais,  vers 
la  fin  de  1906,  d'établir  :  1°  Les  eflels  d'excitation  par  le  tendon  à  l'état 
physiologique  ;  Z"  Les  modilicalions  qui  se  produisent  dans  les  divers 
états  pathologiques  du  système  nervo-musculaire. 

Dans  une  communication  préliminaire  faite  au  second  Congrès  de 
physiothérapie  [Rome,  du  13  au  19  octobre  1907|  (i),  j'ai  présenté  les 
conclusions  que  je  déduis  de  ces  recherches  actuellement  dans  un  travail 
d'ensemble,  j'exposerai  les  observations  qui  m'ont  amené  à  ces  conclu- 
sions Dans  cette  première  partie,  qui  peut  être  considérée  comme  ui-e 
préface,  jo  m'occuperais  uniquement  de  la  partie  physiologique,  tandis 
que  dans  la  seconde,  que  j'espère  publier  prochainement,  je  traiterai  la 
question  au  point  de  vue  pathologique. 

Technique.  —  Dans  l'examen  de  l'excitabilité  par  le  tendon  à  l'état 
normal,  j'employais,  en  général,  le  procédé  que  M,  Ohillarducci  (i)  a 
indiqué  pour  la  recherche  de  la  réaction  longitudinale  à  l'é'al  patholo- 
gique, c'est-à  dire  que  pour  l'examen  des  muscles  du  membre  supérieur 
le  pôle  neutre  (10  x  5)  fut  placé  sur  la  région  cervico-doi'sale  et  le  pôle 
actif  l'A  X  12),  sur  le  tendon  du  muscle  à  examiner,  aussi  près  que 
possible  de  son  insertion  osseuse.  Quelquefois,  je  plaçais  le  pâle 
neatre  sur  le  deltoïde,  ou,  pour  le  membre  inférieur,  immédiatement 
au-dessus  delà  rotule.  Des  expériences  comparatives  ra'onl  démontré  que, 
entre  les  résultats  obtenus  par  cfs  deux  procédés,  il  n'y  a  pas  de  diffé- 
rences marquées  à  l'état  normal,  tandis  que,  comme  nous  verrons  plus 
loto,  on  observe  dans  certains  cas  pathologiques  une  différence  notable. 
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Aussi,  pour  obtenir  le  maximum  d  efTeta  dans  ce  cas,  il  faut  essayer  les 
deux  procédés.  Comme  excitant,  j'employais  les  diverses  formes  de  l'état 
vai'iable  à  basse  fréquence. 

En  employant  comme  interrupteur,  dans  la  majorité  des  cas,  le  relai 
Oaiffe  mis  en  mouvement  selon  les  besoins  de  l'expérience,  soit  par  le 
métronome,  soit  par  l'interrupteur  électro-magnétifiue,  à  l'aide  d'expé- 
riences préliminaires,  je  me  suis  assuré  que  cet  appareil,  une  fois  en 
mouvement,  donne  des  interruptions  régulières  pendant  le  temps  plus 
que  suffisant  pour  une  expérience.  Dans  toutes  mes  expériences  je  pro- 
céd'iis  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  fixé  le  pèle  neutre,  on  place 
le  bouton  du  myograplie  ,qui  représente  le  pôle  actif)  sur  le  point  moteur 
du  muscle  à  examiner,  et  on  inscrit  le  tracé  correspondant  ;  on  transporte 
alors  le  pôle  actif  du  myograplie  à  une  plaque  fixée  d'avance  sur  le 
tendon  du  muscle  à  examiner  qui  représente  alors  le  pôle  actif  du  courant 
et  on  inscrit  le  tracô  avec  ces  derniers  dispositifs.  Pour  obtenir  le  même 
nombre  d'inleiTuptiona,  l'interrupteur  était  en  marche  pendant  toute 
la  dui'ée  de  l'expérience.  Le  courant  était  interrompu  pendant  le  chan- 
gement du  fll  à  l'aide  dune  clef  placée  dans  le  circuit  d'utilisation.  Les 
tracés  étaient  inscrits  sur  le  polygraplie-cliuique  de  Mai-ey,  dont  la 
vitesse  est  de  8  millJm.  par  seconde. 

Les  expériences  comparatives  m'ayant  démontré  que,  au  point  de  vue 
de  l'aclion  polaire,  l'efficacité  des  diverses  formes  du  courant  à  l'état 
normal,  en  excitant  par  le  tendon,  est  la  même  que  lorsqu'on  excite 
les  parties  charnues  ;  aussi  j'ai  employé  dans  toutes  mes  expériences  le 
pôle  négatif  comme  actif. 

Le  premier  fait  qui  m'a  frappé  dans  ces  expériences  a  été  la  diffé- 
rence quantitative  et  qualitative  dans  la  réponse  obseivée  d'un  muscle  à 
l'autre.  Ainsi,  dans  las  muscles  de  l'avant-bras  et  surtout  dans  ceux  de 
la  main,  il  est  impo.^sible,  en  excitant  par  le  tendon,  d'obtenir  une  con- 
traction avec  déplacement  localisé  djns  un  seul  muscle;  tout  au  plus 
on  peut  obtenir  une  légère  contraction  qu'on  perçoit  par  le  toucher,  mais 
que  je  n'ai  pas  pu  réussir  à  inscrire.  Les  muscles  du  bras  sont  plus 
excitables,  et  en  tes  excitant  par  leur  tendon,  on  peut  déjà  obtenir  un 
léger  déi>lacement  localisé  ;  parmi  les  muscles  du  membre  inférieur,  le 
droit  antérieur  est  très  pou  excitable  et  sa  contraction  est  précédée 
toujours  par  celle  du  vaste  interne  et  externe.  Les  muscles  de  la  région 
postérieure  répondent  plus  facilement  que  le  droit  antérieur,  mais  moins 
que  le  vaste  interne  et  externe  ;  mais  ce  sont  les  muscles  de  la  jambe  qui 
sont  les  plus  excitables  par  ce  procédé  ;  aussi  c'est  sur  ces  derniers  que 
j'ai  pris  les  tracés  qui  accompagnent  ce  travail.  J'ajouterai  qu'il  y  a 
aussi  une  différence  individuelle  assez  sensible. 
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Expérience  I  (Fig.  l).  —  Jambier  antérieur.  Pôle  neutre  aa-deasos 
de  la  rotule.  Courant  faradiqiie.  Bobine  1  en  fil  de  maillechort  de  0,0015 
de  grosseur,  4  couches,  R  =  ■1.0  ohms.  Bobine  2  en  cuivre,  R  =  8 
ohms,  courant  générateur.  2  accuniulateura ;  comme  interrupteur,  relai 
Oaiffe  mis  en  mouvement  par  un  méti-ouome. 


Entre  le  tracé  2  (excitation  de  muacle)  et  le  tracé  1,  (excitation 
tendon),  ou  observe  autant  dans  les  chues  impairs  de  la  fermeture  que 
dans  ceux  de  l'ouverture,  seulement  une  différence  dans  l'amplitude, 
c'est-à-dire  quantitative;  le  sommet,  la  ligne  ascendante  et  descendante 
présentent  les  mêmes  caractères  ;  donc  avec  cette  forme  du  courant  il 
n'existe  pas  de  différence  sensible  au  point  de  vue  qualitatif. 

ExpÂRiENCE  II  (Fig.  2).  —  Même  muscle,  mêmes  conditions  phy- 
siques; seulement  le  relai  est  mis  en  mouvement  par  l'interrupteur 
élcctro -magnétique,  comme  je  l'ai  indiqué  dernièrement  (3)  dans  ces 
conditions,  le  temps  qui  sépare  F  de  0  est  tellement  court  que  les  effets 
des  deux  chocs  se  fusionnent 

En  comparant  les  tracés  de  cette  figure  avec  ceux  de  la  Fig.  I,  on 
constate  d'abord  que  la  modilîcation  quantitative  est  moins  prononcée 
dans  les  tracés  de  la  figure  Z.  On  observe  ensuite  des  modifications 
qualitatives  qui  sont  :  1°  différence  dans  le  sommet  qui  est  dédoublé 
dans  le  tracé  1  et  un  plateau  dans  le  tracé  2 :  2°  l'augmentation  de 
l'oblicuité  de  la  ligne  descendante,  ce  qui  allonge  notablement  le  durée 
de  la  secousse. 
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Expérience  III  (Fig.  3).  —  Muscles  jumeaux  externes  :  plaque 
neutre  sur  la  région  lombaire,  mêmes  conditions  physiques  mais  avec 
des  interruptions  plus  rapides. 


ExfAribncb  IV  (Fig.  4).   —   Jambier  antérieur;   décharges  alter- 
nalÎTes  du  condensateur  (5  mF),  charge  25  volts. 

ExpÊRiBNCB  V  (Fig.  5).    —    Décharges   directes  du    condensateur 
(6  de  F),  charge  25  volts. 
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la  preraiépe  tt  dans  la  dernière  secousse  du'  tracé  2,  et  daiis  les  autres^ 
le  choc  d'ouverture  maaifeste  ses  elTets  seulement  au  [momeat  du  relâ- 
chement eu   produisant  un    dôdoublement   imcomplet  de  la  secousse. 


tandis  qu'en  excitant  par  le  teudon  (tracé  1),  il  y  a  fusion  complète  et 
presijue  tétanisation  ;  en  plus,  le  relâche  ment, 'après  la  suppression  du 
courant,  est  bien  plus  lent  que  dans  le  cas  précédent. 

Il  résulte  des  eipëriences  précédentes  qu'à  l'état  normal  entre  les 
effets  d'excitation  par  le  point  moteur  et  par  le  tendon,  il  existe  dans  la 
réponse  une  différence  quantitative  et  qualitative.  La  première  s'observe 
d'uue  manière  plus  ou  moins  prononcée  avec  toutes  les  formes  du  cou- 
rant, la  seconde  est  nulle  lorsqu'on  emploie  des  chocs  faradiques  simples 
espacées  (fig.  1.),  mais  elle  commence  à  se  manifester  lorsqu'on  augmente 
la  vitesse  des  interruptions  de  manière  que  le  relâchement  ne  soit  pas 
complet  au  moment  de  l'arrivée  du  choc  suivant.  Dans  ce  cas,  la 
modiâcatioD  qualitative,  c'eat-à-dtre  l'allongement,  est  d'autant  plus  pro- 
noncée que  les  interruptions  sont  plus  fréquentes. 

La  grandeur  de  l'allongement  augmente  suivant  la  forme  du  courant 
employé,  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Minimum  avec  modalité  faradique  directe,  c'est-à-dire,  lorsque  les 
chocs  de  la  rupture  sont  seuls  efficaces  ; 

2°  Modalité  faradique  alterne  (âg.  2)  dans  laquelle  les  deux  chocs 
sont  efficaces  et  les  décharges  alternatives  du  condensateur  (fig.  3)  ;  ces 
deux  modalités  produisent  à  peu  prés  les  mêmes  effets  ; 

3°  Décharges  directes  du  condensateur  l'allongement  augmente  en 
relation  de  la  capacité  employée  ; 

4°  Chocs  mixtes,  c'est-à-dire  association  des  décharges  alternatives 
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du  condensât eui-  et  des  chocs  faradiriues  alternes  (&g.  6)  ;oii  observe  le 
môme  allongement  et  peut-être  même  i)lu3  prononcé  lorsqu'on  asrccie 
une  de  ces  deux  modalités  avec  les  chocs  galvaniques  : 

5°  Choc  galvanique  et  courant  de  WatteviUe  ;  l'action  de  ce  dernier 
est,  avec  l'intensité  donnée  du  courant  permanent,  d'autant  plus  prononcée 
que  l'influence  do  l'état  variable  emploie  est  plus  grande  sur  l'allon- 
gement. 

Pour  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  tracés,  je  ne  présente  pas  ici 
ceux  qu'on  obtient  en  employant  des  chocs  galvaniques,  soit  seuls,  soit 
associés,  d'autant  plus  qu'ils  serout  mieux  placés  lorsque  je  m'occuperai 
de  cette  question  au  point  de  vue  pathologique 

II  me  i-este  encore  à  indiquer  l'iiitluence  qu'exerce  la  durée  du  choc 
employé  sui'  l'allongement  :  les  expériences  faites  dans  ce  but  n'ont  pas 
été  tout  à  fait  concluantes  ;  ainsi  je  n'ai  pas  observé  de  modification 
appréciable  dans  la  durée  de  la  secousse  en  modifiant  la  capacité  du 
condensateur  dans  les  décliarges  alternes,  ni  dans  les  chocs  faradiques  en 
augmentant  la  dui-éede  l'onile^soit  en  employant  des  bobines  de  diverses 
résistances  ;  soit  en  introduisant  un  condensateur  en  dérivation  sur 
l'induit  (Masson-d'Arsonval)  ;  tandis  que  les  résultats  furent  très  nets 
avec  les  décharges  directes  du  condensateur  et  la  quantité  et  le  nombre 
des  in  terra  plions  étant  égales  ;  l'allongement  est  d'autant  plus  prononcé 
que  la  capacité  du  condensateur  employé,  u'est-à-dire  la  durée  du  choc, 
est  plus  grande. 

Celte  différence  enli'e  l'influence  de  la  durée  des  choses  faradiques 
et  des  décharges  directes  du  coudensnleur,  jn  l'ai  Irauvée  et  indiquée, 
il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  quelques  cas  pathologiques  (i).  Ainsi, 
dans  certains  cas  de  paralysie  et  particulièrement  de  paralysie  faciale, 
lorsqu'il  existe  la  réaction  de  Huchesne  complète  :  lenteur  de  contraction 
avec  ou  sans  renversement,  mais  sans  dimiimtion  d'excitabilité  galva- 
nique, ou  peut  obtenir  la  réponse  des  muscles  paralysés  avec  les  décharges 
directes,  tandis  qu'il  est  impossible  de  les  obtenir  avec  les  chocs  fara- 
diques allongés  par  le  procédé  Masson-d'Arsonval.  .l'avoue  que  je  ne 
trouve  pas  l'explication  de  cette  différence  ;  je  me  contente  donc  de  la 
signaler. 

Examinons  maintenant  quelle  est  la  cause  de  l'atloagement  des 
secousses  quand  elles  sont  produites  par  l'excitation  du  tendon. 

On  peut  admettre  d'abord  que  lorsqu'on  excite  par  le  tendon,  on 
obtient  une  secousse  musculaire,  tandis  que»,  lorsqu'on  excite  par  le 
point  moteur,  on  obtient  une  secousse  ne ura- musculaire. 

Cette  explication  i-eposc  sur  l'opinion  soutenue  par  Maurice  Schifl, 
d'après  laquelle  le  muscle  excité  par  l'intermédiaire  du  nerf  répond  par 
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une  secousse  bnistiue,  rapide  (secousse  neuro-musculaire),  tandis  qu'elle 
est  lente,  traînante  lorsqu'il  est  excité  directement,  et  manifeste  son 
activité  grâce  â  sa  propre  irritabilité  (secousse  musculaire  ou  idio-mus- 
culaire  de  Schiff).  La  dualité  de  la  réponse  admise,  il  y  a  cinquante  ans, 
par  l'auteur  cité,  n'est  pas  adoptée  par  les  physiologistes  et  on  accepte 
généralement  l'opinion  de  Claude  Bernard,  d'après  laquelle  la  qualitéde 
la  réponse  motrice  n'est  pas  influencée  efaprès  [a  part  prise  par  l'élé- 
ment nerveux  de  l'emcitation. 

Mais  j'admets,  pour  le  moment,  que  l'opinion  de  Schilf  est  vraie; 
dans  ce  cas,  pour  qu'elle  puisso  expliquer  l'allongement  observé,  il 
faudra  d'abord  démontrer  que,  lorsqu'un  courant  traverse  un  muscle 
dans  sa  totalité,  it  est  inefficace  sur  les  éléments  nerveux  et  agit  uni- 
quement sur  les  fibres  musculaires  ;  or,  j'avoue  que  je  ne  vois  aucune 
raison  plausible  pour  admettre  cette  sélection,  et,  en  se  basant  sur  les 
données  physiques  et  physiologiques,  it  serait  plus  rationel  d'admettre 
que,  dans  notre  cas,  le  courant  agit  autant  sur  les  éléments  nerveux  que 
sur  les  musculaires  et  que  les  effets  sont  dus  à  la  mise  en  activité  de  ces 
deux  éléments.  En  plus,  si  les  secousses  obtenues  par  l'excitation  du 
tendon  étaient  véritablement  des  secousses  musculaires,  ils  devraient 
posséder  tous  les  caractères  de  ce  dernier;  or,  l'inspection  des  tracés 
ci-dessus  démontre  qu'il  en  diffère  par  les  deux  caractères  suivants  : 

1°  Schiff  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question, 
admettent  que  le  tissu  musculaire  n'est  pas  excitable  directement 
par  les  choses  fàradiques;  or,  dans  les  expériencesci-dessus  on  observe 
l'allongement  avec  ce  dernier  courant  ; 

2°  D'après  les  mêmes  auteurs,  l'augmentation  de  la  durée  de  la 
secousse  est  due  non  seulement  à  l'allongement  de  la  période  d'état  et  de 
relâchement,  mais  aussi  de  la  période  active  ;  car  dans  tous  les  li'acés 
présentés  ci  dessus  on  voit  qne  cette  période  est  rapide  et  que  la  ligne 
ascendante  qu'elle  présente  se  rapproche  de  la  verticale  comme  dans  \ts 
secousses  neuro-muscutaires ;  ces  deux  différences  et  surtout  la  dernière 
prouvent  que  dans  notre  cas,  it  ne  s'iigit  pas  d'une  secousse  musculaire 
de  Schiff. 

La  théorie  de  Schiff,  en  admettantmème  qu'elle  soit  vraie,  ne  pouvant 
expliquer  l'allongement  de  la  secousse  qu'on  observe  en  excitant  les 
muscles  à  distance,  il  reste  seulement  l'hypothèse  de  la  dualité  fonction- 
naire qui  donne  une  explication  satisfaisante  et  non  contredite  jusqu'à 
présent  par  aucun  fait.  D'après  cette  hypothèse,  formulée  d'abord  par 
le  professeur  Botazzi,  de  Florence  (i),  le  muscle  strié  volontaire  est  formé 
de  deux  substances  différemment  excitables,  substauce  fibriUaire  ù 
contraction  rapide  et  substance  sarcoplasmatique  à'  conlraclion  lente; 
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M""  loteyko  (2)  dans  plusieurs  mémoires  touffus  d'eiiiériences  person- 
nelles aussi  concluantes  que  possible  a  soutenu  l'opinion  du  professeur  de 
Florence,  et  c'est  grâce  à  ces  travaux  qu'elle  est  actuellement  admise 
d'une  manière  presque  générale. 

Le  fait  complètement  nouveau  de  cette  tiypothèse  est  la  contractibi- 
Uté  de  la  substance  sarcoplasmatique  qui  était  considérée  jusqu'à  présent 
comme  en  étant  complètement  dépourvue  ;  quant  à  la  dualité  elle  s'imposait 
pour  ainsi  dire  depuis  les  travaux  de  Ranvier  (1873)  sur  l'hétérogénéité 
histologique  et  physiologique  des  muscles  striés  volontaires,  muscles 
pâles  à  contraction  rapide,  muscles  rouges  a  contraction  lente. 
M.  Duval  (7)  en  se  basant  sur  un  des  caractères  histologiques  dislinctif 
de  fibres  de  ces  deux  classes  de  muscles,  propose  d'appeler  les  premiers, 
fibres  à  noyaux  marginaux,  et  les  seconds,  fibres  à  noyaux  êpars.  Aussi, 
la  dualité  fonctionnelle  peut  être  considérée  commQ  due,  soit  à  la  difile- 
rence  des  deux  substances  différamment  excitables,  soit  des  deux  classes 
de  fibres. 

Mais  comme  les  fibres  à  noyaux  épars  sont  douées  d'une  différencia- 
tion moins  parfaite  que  les  fibres  à  noyaux  marginaux  et  contiennent  par 
ce  fait  une  plus  grande  quantité  de  protoplasma  non  différenciée,  il  est 
évident  que,  lorsque  pour  une  cause  quelconque,  il  y  a  augmentation  des 
fibres  à  noyaux  épars  dans  un  muscle,  il  y  a  en  même  temps  augmen- 
tation de  la  substance  sarcoplasmatique  et  réciproquement.  Aussi,  au 
moins  aujpoint  de  vue  pratique,  ces  deux  manières  d'envisager  la  dualité 
fonctionnelle  des  muscles  ne  diffèrent  paa  d'une  manière  tout  &  fait  nette, 
il  y  a  là  plutôt  une  différence  de  mots  que  de  faits. 

Cependant,  tant  qu'on  ne  pourra  pas  démontrer  d'une  manière 
directe,  la  contractilité  de  la  substance  sarcoplasmatique,  les  preuves  à 
l'appui  de  l'opinion,  d'après  laquelle  la  dualité  est  due  à  la  différence 
d'excitabilité  des  fibres,  sont  plus  nombreuses  ;  d'abord,  toutes  les 
expériences  physiologiques  faites  depuis  Bottazzi  par  plusieurs  physiolo- 
gistes et  principalement  par  M*"*  loteyko,  peuvent  être  utilisées  à  son 
appui  ;  en  plus,  elle  possède  à  sou  actif  des  expériences  histo-phy Biolo- 
giques de  Ranvier  et  de  nombreux  expérimentateurs  qui  ont  continué 
dan^  ta  voie  indiquée  par  le  distingué  professeur  du  Collège  de  France  : 
les  résultatside  ces,ex|>èriences  peuveni  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Tous  les  muscles  striés  des  vertébrés  et  invertébrés  sont  formés 
de  deux  classes  de  fibres,  mais  leur  quantité  varie  suivant  les  muscles. 

2°  La  quantité  relative  des  deux  classes  de  fibres  est  en  rapport  avec 
la  fonction  physiologique  du  muscle  ;  ainsi,  par  exemple,  les  muscles 
des  ailes  des  insectes,  destinés  à  produire  jusqu'à  300  à  40l)  secousses 
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sont  formés  surtoat  de  fibres  à,  noyaux  mai^naux,  tandis  que  dans  ceux 
des  pattea,  destinés  à  des  mouvements  plus  lents  mais  plus  soutenus,  ce 
sont  des  fibres  à  noyaux  épars  qui  prédominent. 

Les  recherches  faites  sur  l'homme  ont  démontré  que  )e  diaphragme, 
le  trap67.e  et  les  muscles  du  dos  qui  doivent  exécuter  des  mouvements 
relativement  lents,  sont  plus  riches  en  fibres  à  noyaux  épars  qu'à  noyaux 
mai^inaux  ;  tandis  que  le  sterno-cleïdo  mastoïdien  est  plus  ri<*he  eu  ces 
demières  fibres  (7). 

En  résumé,  d'après  les  recherches  hlsto-physiolo^ques,  faites  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  les  muscles  de  tous  les  animaux  et  de  l'homme 
sont  formés  des  deux  ordres  de  fibres  qui  répondent  d'une  manière  diffé- 
rente et  jusqu'à  un  certain  ^loint  antagoniste  à  une  excitation. 

En  a'appuyant  sur  les  données  précédentes,  on  est  autorisé  à  expli- 
quer l'allongement  des  secousses  produites  par  l'excitation  du  tendon,  de 
la  manière  suivante  :  à  l'état  normal,  lorsqu'on  excite  par  le  procédé 
classique  sur  le  point  moteur  ;  les  fibres  à  noyaux  marginaux  manifestent 
seules  leur  activité  pendant  la  période  de  raccourcissement  ;  période 
d'état  et  une  grande  partie  de  la  période  de  relacliement  ;  et  ce  n'est  qu'à 
la  fin  de  cette  dernière,  que  les  fibres  à  noyaux  épars  manifestent 
leur  activité  en  ralentissant  le  retàchement  indiqué  sur  le  graphique  par 
l'augmentation  de  l'obliquité  de  la  ligne  descendante  vers  sa  partie 
terminale.  On  peut  admettre  que  dans  ce  dernier  cas,  l'excitant  des 
fibres  à  noyaux  épars  ou  de  la  substance  sarco-plasmatiqae  n'est  pas 
le  courant  électrique,  mais  la  contraction  des  fibres  à  noyaux  mar- 
ginaux qui  agit  mécaniquement.  Mais,  si  un  courant  approprié,  tra- 
verse le  muscle  dans  sa  totalité,  à  l'action  mécanique  indiquée 
s'ajoute  l'action  du  courant  qui  devient  efficace  sur  les  éléments  à 
contraction  lente  et  leur  mise  en  activité  produit  des  modifications  que 
l'on  observe  sur  les  tracés  ci-dessus  et  dont  le  résultat  est  l'allongement 
de  la  secousse,  qui,  à  l'état  actuel  de  nos  conuaissances,  ne  peut  être 
expbqué  d'une  autre  manière  que  par  la  différence  d'excitabilité,  soit  des 
deux  substances,  soit  des  deux  ordres  de  fibres  qui  composent  le  muscle. 
Je  m'empresse  d'ajouter  que  taut  qu'on  ne  démontrera  pas  à  l'aide 
d'expériences  directes  la  contractilitë  de  la  substance  sarcoplasmatique, 
ou  tant  que  les  recherches  histologiques  établiront  que  la  quantité  des 
fibres  à  noyaux  épars  dans  le  muscle  strié  chez  l'homme  est  sufQsante 
pour  expliquer  la  modification  de  l'activité  des  fibres  à  noyaux  margi- 
naux; cette  conclusion  ne  peut  être  admise  comme  un  fait  démontré 
mais  comme  une  hypothèse  scientifiquement  acceptable  qui  explique 
bien  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  et  qui  n'est  pas 
contredite  par  aucun  fait.  Mais  quel  que  soit  l'avenir  que  les  travaux 
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ultérieurs  réservent  à  cette  hypothèse,  il  résulte  do  mes  eipériences 
comme  ud  fait  iudUcutable  que  les  muscles  striés  voloataires  cbex 
l'homme  sont  excitables  par  le  tendon  à  l'état  normal 

De  même  que  tous  les  actes  physiologiques  celui-ci  peut  être  en 
état  de  bypo  et  hyper-activité  ;  la  dernicro  constitue  ce  qu'il  est  convenu 
d'appeler  la  réaction  de  Doumer  ou  longitudinale;  cependant,  cette 
définition  n'est  pas  complète  car  elle  élimine  les  muscler  à  court  tendon 
aussi  pour  qu'elle  embrasse  tous  les  cas,  on  peut  dire  que  la  réaction 
de  Doumer  est  une  hyperexcitabilité  intra  polaire  où,  plus  exactement, 
hyperexcitabilité  longitudinale  à  distance,  celte  dernière  définition 
indique  les  deux  conditions  opératoires  indispensables  pour  l'obtenir; 
c'est-à-dire  que  le  courant  doit  traverser  4e  muscle  dans  sa  totalité 
parallèlement  aux  fibres  musculaires  et,  en  plus,  qu'aucun  des  deux 
pôles  ne  doit  être  placés  sur  la  partie  charnue. 
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Traitement   de   la   maladie  de   Raynaud 
par  les  couraDts  de  haute  fréquence. 

pur  M.  BONNBFOT  (de  Cuniies) 


J'ai  déjà  rapporlé,  dans  un  prôeédeni  travail  (i).  deux  cas  de  maladie 
de  Raynaud  que  j'ai  traités  par  les  courants  de  haute  fi^qiienco  sur  le  Ht 
condensateur,  et  dont  j'ai  obtenu  uue  complète  et  durable  guërison. 

Je  les  résumerai  eu  peu  de  mots  : 

ObsëRï^tiom  1.—  Le  premier  de  ces  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  anglnise, 
âgéo  de  34  ans,  qui  m'a  été  adressée,  le  1"  Décembre  l<J()3,  par  le  D'  Sanders. 

Cette  malade,  îeaue  de  père  et  de  mère  gouttcui,  avait  éprouvé  des  troubles 
géaéraux  de  la  circulation  depuisTâge  de  15  ans,  époque  de  sa  foroiation,  princi- 
.   palaroent  pendant  les  périodes  menstruelles. 

Venue  à  Cannes,  eu  Novembre  1902,  pour  accompagner  une  malade,  elle 
ressentit,  presque  aussitôt  après  son  arrivée,  et  quoique  la  température  fut 
encore  fort  douce,  une  impression  très  vive  do  froid  aui  mains  et  aux  pieds; 
même  en  se  tenant  auprès  du  feu,  elle  ne  parvenait  pas  à  les  réchauflor.  Puis  les 
doigte  devinrent  rouges,  tuméfiés,  raidis  an  point  de  ne  pouvoir  tenir  un  porte- 
plume.  Elle  ne  jugea  pas  cependant  utile  de  consulter  un  médecin,  attribuant  cet 
état  à  des  engelures,  et  elle  rit  ces  phénomènes  disparaître  peu  à  peu,  au  mois 
deFévriersuivant.alora  que  la  température  était  beaucoup  plus  froide  qu'au  début 
de  la  maladie.  A  partirdece  moment  la  malade  put  se  servir  de  ses  mains  comme 
de  coutume,  touten  conservant  une  certaine  sensation  de  froid. 

Dès  les  premiers  jours  de  Novembre  1003,  les  mèines  phénomènes  ho  repro- 
duisirent, mais  avec  plus  d'intensité  :  peu  de  douleurs,  mais  sensation  de  froii! 
très  intense,  les  mains  et  les  doigts  devinri'nt  tuméHés,  couleur  lie  do  vin  ;  les 
articulations  des  phalanges  étaient  comme  ankylosécs,  au  point  que  la  malade  ne 
pouvait  tenir  aucun  objet,  même  d'un  volume  assez  gros,  tel  que  le  manche  d'un 
balai-  Celte  teinte  cyanique  et  cette  tuméfaction  s'arrêtaient  brusquement  au 
niveau  des  poignet»,  comme  si  les  mains  avaient  été  plongées  dans  un  liquide 
colorant 

Le  traitement  consiste  on  une  séance  quotidienne  du  lit  condensateur  de 
10  minutes  de  durée,  et,  dès  la  troisième  séance,  on  constate  une  amélioration 
très  manifeste  :  les  doigts  sont  moins  rouges,  moins  tuméllés,  plus  lloxibles,  et  la 
malade  peut  saisir  facilement  les  poignées  du  lit  condensateur,  alors  que,  &  la 
première  séance,  elle  avait  dii  se  contenter  d'y  appuyer  les  paumes  des  mains. 

A  partir  de  la  dixième  séance,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  mains  avaient 
presque  complètement  disparu,  et  il  ne  restait  que  quelques  taches  rouges  au 

Ua  coui-anl)  de  Kaaie  fiiquence,  J.-B. 
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niveau  des  articulntioDs  des  dernières  phalanges.  Les  sfiances  n'ont  plus  lieu, 
alors,  que  trois  fois  par  eemaine,  jusqu'au  4  Janvier  1904,  jour  de  la  cessation  du 
traitement;  en  tout,  une  trentaine  de  séances. 

A  ce  moment,  il  n'y  a  plus  aucune  trace  de  ta  maladie  :  les  maina  présentent 
un  aspect  normal  et  ne  sodI  le  siège  d'aucune  sensation  de  froid.  Enfin  la  malade 
peut  se  livrer  à  ses  travaux  de  couture  et  de  broderie  sans  éprouver  aucune  fatigue. 

Près  de  quatre  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  époque,  et  la  malade  n'a 
eu  à  subir  aucune  récidive. 

Obs.  [I.  —  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  dame  anglaise,  âgée  de 
3C  ans,  qui  m'a  été  envoyée  par  les  D"  Mac  Dougall  et  Oibson,  le  13  Janvier  1004, 
et  dont  l'état  était  infiniment  plus  grave  que  celui  de  la  précédente,  ainsi  qu'on 
pourra  en  juger. 

«  Au  mois  de  novembre  1902  (i)  la  malade  ressentit  une  violente  douleur 
d'abord  limitée  au  pouce  droit,  mais  qui  ne  tarda  pas  k  s'étendre  au  reste  de  la 
main  et  à  tout  te  membre  jusqu'à  l'épaule. 

Au  début  lancinante  et  &  intervalles  éloignée,  cette  douleur  devint  peu  k  peu 
permanente,  présentant  des  eiacerbations  tellement  violentes,  surtout  aux  époques 
menstruelles,  qu'elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade. 

IjS  main,  habituellement  froide,  était  à  ces  moments  véritablement  glacée, 
et  aucun  moyen  ne  pouvait  parvenir  à  la  réchauffer. 

Plusieurs  traitements,  indépendamment  de  ceux  qui  s'adressaient  A  l'état 
général,  toujours  très  affaibli,  avaient  été  tentés  pour  ramener  la  circulation 
dans  le  membre  :  galvanisation,  massage,  bains  d'air  byperthermaux  (bains  de 
Oowsing)  rien  ne  parvint  à  amener  la  moindre  sédation  dans  ces  symptAmes, 
mais  en  provoquait,  au  contraire,  parfois  l'eiacerbatioo,  et  la  maladie  luivait 
toujours  sa  marche  fatalement  progressive  ». 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  malade  s'est  présentée  k  mon  cabinet  lo 
13  Janvier  1904.  {..a  main  droite  est  pâle,  couleur  de  cire;  les  doigts  sont  amincis 
et  effilés;  la  peau,  indurée,  présenta  une  teinte  jaunâtre  :  les  articulations 
iatcrphalangieuncs  sont  comme  ankylosées,  les  doigts  ne  sont  susceptibles  que 
de  mouvements  extrêmement  limités. 

La  face  antérieure  des  doigts  est  recouverte  d'un  épiderme  rugueux,  paroho- 
rainé,  qui  s'est  produit  peu  i  peu,  sans  avoir  été  précédé  de  la  foranation  de 
phlyctènes;  il  n'y  a  jamais  eu  de  traces  d'eschares.  La  main  gaucho  est  on  peu 
épaissie  et  présente  une  légère  teinte  cysnosée.  mais  elle  n'est  lo  siège  d'aucune 
douleur,  si  ce  n'est  une  sensation  presque  consLanto  de  froid. 

Le  diagnostic  de  maladie  do  Raynaud  n  été  porté  par  les  médecins  qui  ont 
soigné  la  malade  en  Angleterre,  et  ceux  qui  t'ont  vue  à  Canne  ont  confirmé  ce 
diagnostic 

Je  m'y  snts  d'abord  rallié  moi-même;  mais  en  observant  la  malade  plus 
longuement,  en  considérant  la  marche  do  lu  maladie,  l'absence  presque  complète 
lia  symétrie,  l'état  d'aminciasoment  des  doigta,  l'induration  scléreuse  des  tégu- 
ments, l'immobilité  des  articulations  interphalangiennes,  j'ai  pensé  que  je  me 
trouvais  en  présence  d'une  affection  bitaucoup  plus  grave,  avoisinant  la  scléro- 
dactylie,  un  de  ces  états  mixtes,  signalés  par  les  auteurs,  état  qu'il  est  ditEùle 
de  classer  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  catégories,  mais  qui  peuvent  bien 

(0  Note  fonmie  par  le  D'  Oibson. 
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avoir  débuté  par  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  pour  se  terminer  par  les 
troubles  plus  profonds  de  la  sclérodennie. 

Malgré  la  gravité  de  l'affection,  et  en  raison  même  de  l'inefficacité  des  nom- 
breux traitements  employés,  m'appuyant  du  reste  sur  les  résultats  obtenus  dans 
le  cas  précédent,  je  n'ai  pas  faéaîté  à  essayer  l'action  des  courants  de  haute 
fréquence  dans  l'espoir  de  modifier  et  d'améliorer  celte  trophonêvroBC,  et  je  fis, 
conformément  k  la  technique  qui  m'a  paru  plus  efficace,  une  application  quoti- 
dienne de  ces  courants  sur  le  lit  condensateur  pendant  10  minutes. 

Dés  les  premières  séances,  il  semble  que  l'on  a  déji  obtenu  une  certaine 
amélioration,  tes  douleurs  sont  moins  vives,  le  sommeil  meilleur,  les  doigta 
paraissent  un  peu  plus  mobiles. 

Après  huit  nouvelles  séances,  l'amélioration  devient  manifeste  :  la  cyanose 
de  la  main  gauche,  ainsi  que  le  gonflement,  ont  complètement  disparu,  et  ne  se 
sont  plus  renouvelés.  Quant  à  la  main  droite,  elle  est  le  siège  de  douleurs 
beaucoup  moins  violentes.  La  malade  n'éprouve  plus  cette  sensation  si  pénible 
de  froid  qu'elle  ressentait  aux  mains  et  aux  pieds. 

En  un  mot,  la  circulation  est  beaucoup  plus  active.  En  outre,  la  face  palmaire 
des  doigte  ne  présente  plus  son  aspect  parcheminé  ;  l'épiderme  est  normal,  sauf 
sur  le  pouce  oi^  l'on  observe  encore  une  large  plaque  rugueuse 

Le  traitement  est  continué  jusqu'au  20  Avril,  p^r  des  séances  espacées  de 
2  en  2  jours  et  d'une  durée  ne  dépassant  pas  10  minutes. 

A  ce  moment  la  malade  retourne  en  Angleterre,  considérablement  améliorée. 
La  main,  moine  pâle,  jouit  de  mouvements  plus  étendus,  les  tissus  sont  moins 
rétractés;  les  crises  douloureuses  diminuent  d'intensité  ut  do  fréquence,  aii  point 
que  ta  malade  a  pu  rester  toute  une  semaine  sans  ressentir  la  moindre  douleur. 
Le  sommeil  est  bon,  l'appétit  est  revenu  ;  enfin  l'état  général  s'est  considé- 
rablement amélioré. 

Je  n'étais  cependant  rien  moins  que  rassuré  sur  la  durée  de  cette  amélio- 
ration,  me  demandant  si,  après  la  suspension  du  traitement,  il  ne  surviendrait 
pas  une  réddive. 

Je  vis  la  malade  à  Oiford  dans  le  courant  du  mois  de  Juillet  suivant,  et 
j'eus  la  satisfaction  d'apprendre  que  les  crises  douloureuses  ne  s'étaient  plu» 
renouvelées  si  ce  n'est  très  atténuées  au  moment  des  règles,  et  |que  les  mou- 
vements des  doigts  étaient  un  peu  plus  faciles. 

Elle  revint  à  Cannes  ft  la  fin  de  Décembre,  et,  le  2  Janvier  1606,  je  pus 
constater  que  son  état  s'était  encore  amélioré  :  la  main  présente  un  aspect  à 
peu  près  normal,  sauf  une  teinte  cyanique,  les  doigts  ne  sont  plus  aussi  exsangues, 
ni  aussi  amincis;  on  peut  enfin  leur  imprimer  quelques  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  sans  provoquer  de  douleur. 

Je  continue  le  traitement  par  des  séances  plus  espacées,  soit  une  trentaine 
de  séances  du  2  Janvier  au  3  Avril,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  10  séances  par 
'  mois.  Cela  a  suffi  pour  amener  un  très  heureux  changement  dans  l'étal  de  la 
main  dont  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  de  plus  en  plus 
faciles.  Les  douleurs  ont  cessé  dès  le  début  de  la  reprise  du  traitement,  ainsi 
que  toute  trace  de  cyanose. 

J'ai  eu  des  nouvelles  de  la  malade  en  avril  190C;  elle  a  passé  la  seconde  partie 
de  l'hiver  i  Menton,  .lyantété  retenue  en  Angleterre  jusqu'au  mois  de  février, 
pour  donner  ses  soins  h  son  fils  atteint  d'une  grave  fièvre  typhoïde  qui  a  duré 
plus  de  2  mois. 
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A  la  suite  de  ces  fali^jes  ot  de  ces  émotions,  les  douleurs  étaient  quelcpie  peu 
revenues,  msie  le  ropoa  et  le  séjour  dans  le  midi  en  out  eu  raisOD,  sans  qu'il  uit 
été  besoin  d'avoir  recours  au  traitement  Enfin,  l'hivor  I1K)6-1907  s'eat  paasé  on 
Angleterre,  et  j'ai  appris  que,  malgré  ses  rigueure,  il  avait  ét^  parfaitement 
supporté  par  la  malade  qui  ne  conRervaît  plus  de  son  ancienne  nRection  qu'un 
certain  degré  de  faiblesse  du  membre  qui  en  avait  été  le  siège. 

Ohs.  III.  —  Misa  11...,  institutrice,  âgée  de  34  uns,  a  été  adressée  par  le 
D'  Sanders  leSii  novembre  1906.  Cette  malade,  is^ue  de  parents  gouttoui,  présente 
de»  troubles  généraiii  de  circulation  depuis  10  ans  environ  ;  elle  est  très  sensible 
A  l'action  du  froid  el  ne  peut  arriver  à  se  réchautTer.  11  y  a  r>  ans,  les  mains  sont 
dp  venue  s- tu  méfiées,  de  couleur  violacée  jusqu'au  niveau  du  poignet,  et  elles  sont 
asMi:  douloureuses  pour  obliger  la  malade  à  renoncer  a  ses  fonctions,  et  â  venir 
à  Cannes  demnnder  son  hospitalisation  dans  la  maison  anglaises  Ladies  Homen. 
1  .es  souffrances  n'en  persistent  pa»  moins,  assez  intenses  pour  empêcher  la  malade 
de  vaquer  à  ses  occupations  et  même  de  s'habiller. 

I^G  mains,  quoique  enfermées  dans  une  double  paire  de  gants  fourrés,  donnent 
la  sensation  du  froid  cadavérique  :  elles  sont  tuméfiées,  rouge-violacées  jusqu'au 
niveau  du  poignet  :  la  flexion  dea  doigts  est  très  limitée  et  pénible. 

\a  malade  éprouve,  en  outre,  une  sensation  générale  de  froid  sur  la  face,  le 
tronc  et  enGn  aux  jambes  et  aux  pieds,  lesquels  sont,  tous  les  hivers,  le  siège 
d'engelures  ulcérées. 

L'état  général  est  déprimé;  pas  d'appétit,  digestions  difficiles,  respiration 
courte,  essoufflement  dès  que  la  malade  veut  accélérer  la  marche. 

Il  existe  une  hypertension  radicale  dépassant  SO  centimètres,  due  au  mauvais 
état  de  sa  circulation  générale. 

J'applique  le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence,  suivant  la 
technique  indiquée  pour  les  autres  malades. 

Dés  les  premières  séances,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  la  cyanose 
générale  disparait,  aioM  que  la  sensation  de  froid;  elle  dort  et  mange  mieux;  les 
engelures  den  pieds  guéri.ssent. 

Les  mains  reprennent  peu  h  peu  leur  coloration  normale, d'abord  sur  la  région 
carpo- métacarpienne,  puis  successive  nient  .iiii  phalangt^n.  phalangines  et  pha- 
langettes dont  les  OQglos,  d'abord  presque  noirs,  ne  présentent  plus  qu'un  léger 
degré  de  cyanose  La  tension  radiale  n  été  ramenée  à  Uî  centimètres. 

C'est,  en  un  mot,  un  cli .ingénient  si  rapide  cl  si  complet,  que  le  D'  Saoders, 
qui  m'a  conRé  cette  malade,  et  de  nombreux  confrères  qui  l'ont  vue  et  ont  suivi 
toute  l'évolution  de  la  maladie,  m'ont  exprimé  toute  leur  satisfaction  et  toute  leur 
confiance  en  une  thérapeutique  dont  les  résultats  leur  ont  paru  si  incontestables. 

Je  dois  ajouter  que  le  trailcoient,  commencé  ainsi  que  je  l'ai  dît,  le  26  no- 
vembre iWli,  a  été  continué  par  des  séances  presque  quotidiennes  jusqu'au 
24avrillMn,  époque  de  son  dépHrt,soit  en  tout  ly^séanoes  ù  peu  près  consécutives, 
et  que  jamais,  k  aucun  moment  du  traitement,  la  malade  n'a  éprouvé  ta  moindre 
incommodité  qui  put  lui  être  attribuée.  Ce  n'est  pas  que  j'aie  considéré  qu'un 
nombre  aussi  élevé  de  séances  fut  indispensable  pour  obtenir  la  guérison,  et  je 
suis  convaincu  qu'on  aurait  pu  les  espacer  de  façon  à  n'en  faire  que  la  moitié, 
tout  en  obtenant  les  mémos  résulLits;  mais  j'ai  voulu  démontrer  l'absolue 
innocuité  du  traitement  pourvu  qu'il  BOit,  bien  entendu,  appliqué  à  bon  escient, 
afin  de  répondre  par  cet  exemple  aux  appréhensions  que  l'on  a  manifestées  sur 
les  dangers  qui  pourraient  résulter  d'applications  trop  nombreuses  des  courants 
de  haute  fréquence. 
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0b3.  iV.  —  M"«  H  ..,  âgée  de  iO  ans,  nous  est  adrctwée  par  le  D'  Bright  Ip 
18  mars  1907.  Cène  miilade.  is^nc  <rim  pure  gouttL-iix,  a  été  eUe-iuùm^,  depuis 
7  à  8  ans,  atteinte,  l'i  plusieurs  ruprises,  d'un  rUiimutisiiie  siibaigu  nax  pieds  et 
aiLi  genoux,  lesquels  étaient  douloureux  et  tuuiMëd,  mais  utle  u'a  copenihirit 
jamais  été  obligée  de  garder  la  chambre.  Au  mois  iic;  décembre  HW,  elle  rdosejitil 
une  sensation  de  froid  uui  doigts  qui  devinrent  rouges  et  légèrement  tuméfiés 
Cette  sensation  ne  tarda  pas  :i  ^  trnnsroruii>ren  une  vériuibkMtouk-nr.ot  li<  m^d^idc- 
put  à  pcioe  se  servir  de  ses  mains 

IjOrsque  je  vois  cette  malade,  les  doigts  sont  cyanoses  jusqu'au  uivenu  di^s 
ariiculationsmétacarpo-phalaiigionnes;  les  dernières  phalanges,  vues  à  travers  les 
ongles,  sont  presque  noires,  tiiiidis  que  le.s  paumes  des  mains  paraissent  uiuiA 
fait  indemnes.  La  sensibilité  Lictil>>o^t  prcque  entJércmentnbulie,  et  si  l'on  louehc 
les  doigts  on  éprouve  une  grande  impression  <te  Troid 

Il  s'agit  donc  bien  d'une  véritable  maiiidie  de  Rajniiuil:  mais  ieioetle  niidadie 
est  limitée  aui  doigt'}  dont  le^i  de  mi  ères  ]ili;i  langes  ont  été  les  premii^res  atteintes, 
et  la  maladie  est  remontée  successivement  aux  secondes  puis  hu\  premières 
.phalanges,  sans  avoir  dépasse  celles-ci. 

J'applique  le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence,  et  je  fais 
d'abord  8  séances  consécutives  dn  18  au  25  Mars.  A  ce  moment,  les  règles 
étant  survenues,  la  malade  préfère  suspendre  le  traitement,  lequel  est  repris  le 
I  ■'  Avril  pour  cesser  définitivement  le  20    II  y  a  eu  en  tout  2k  séances. 

Dès  tes  premières  séances,  une  amélioration  notable  s'est  manifestéo  :  la 
circulation  s'est  il'abord  rétablie  dans  les  premières  phalaiiges  qui  ont  repris 
leur  couleur  normale;  puis  la  guérison  s'est  étendue  successivement  aux 
secondes  et  aux  troisièmes  phalanges  dont  la  cyanose  a  totalement  disp;ini  et 
qui  ont  recouvré  leur  sensibilité  tactile. 

J'ai  alors  suspendu  le  traitement,  me  réservant  de  le  reprendre  s'il  stirveiiiiit 
de  nouveaux  troubles  vasculaires;  mais  ceux-ci  ne  se  sont  pas  reproduits  et  l.i 
malade  est  repartie  iiii  mois  après  en  parfait  état  de  santé. 

Osa.  V.  —  M"*  B  ,  ,  âgée  de  62  ans,  m'est  adressée  par  le  D'  Combet,  do 
Juan-les-Pins,  le  13  Mars  liXTl. 

Cette  malade,  à  partir  de  l'âge  de  sa  formation,  a  eu  une  circulation  très 
défectueuse.  Très  sensible  au  froid,  même  pendant  les  fortes  chaleurs  ses  mains 
et  ses  pieds  sont  le  siège,  pendant  l'hiver,  d'engelures  qui  persistent  plusieurs 

Il  y  a  cinq  ans,  les  articulations  des  phalanges  ont  commencé  à  devenir 
douloureuses  et  à  se  tuméfier.  Cet  clat  s'est  accentué  do  plus  en  plus  tous  les 
ans  et  aujourd'hui  tes  mains  présentent  l'aspect  du  rhumatisme  déformant. 

Knviron  à  la  même  époque,  et  quoique  la  malade  ait  l'habiiude  dépasser 
tous  les  hivers  sur  le  littoral  méiiiterranéen,  il  survient  de  la  cyanose  générale, 
plus  accentuée  surtout  aux  extrémJtée,  puis  au  nez  et  aux  oreilles,  lesquelles 
présentent,  en  hiver,  chacune  une  plaque  de  sphacèle  qui  s'élimine  et  se  cicatrise 
pendant  la  bonne  saison,  pour  se  reformer  l'hiver  suivant 

L'état  général  delà  malade  se  ressent  de  cette  mauvaise  circulation.  L'appétit 
est  presque  nul,  et  les  digestions  sont  difHciles;  manque  absolu  de  sommeil,  la 
malade  ne  parvenant  pas  k  se  réchauffer  dans  son  lit  malgré  tous  les  moyens 
employés;  oppressions,  palpitations,  faiblesse  générale,  impossibilité  de  se  livrer 
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Je  dois  ajouter  que  la  malade  a  été  atteinte,  il  y  a  4  ans,  de  la  Dwlndie  de 
Ménière,  pour  laquelle  M-  Babioski  a  pratiqué  la  {lODcIJon  du  canal  racbidien. 
Cette  opération  a  diminué  considérablement  les  vertiges,  et  une  seconde  ponction 
Taite  l'année  suivante,  les  a  Tait  complètement  disparaître. 

Depuis  3  ans,  il  n'y  a  eu  aucune  récidive.  A  l'auscultation,  la  respiratiOD  est 
emphysémateuse,  les  battemente  du  cœur  sont  obscurs  et  irrèguliers. 

La  tension  artérielle  est  seulement  do  12  centimètres. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  commence  le  traitement  par  des  séances 
quotidiennes  de  lit  condensateur  de  tO  minutes  de  durée. 

Dèd  les  premières  séances,  la  malade  ressent  un  bjen-étrc  inespéré;  la 
cyanose  générale  diminue  ainsi  que  la  sensation  de  froid  ;  la  malade  a  moins 
d'oppression  et  elle  peut  dormir  pendant  plusieurs  heures  consécutives:  les 
palpitations  ne  Urdentpasà  disparaître  ;  les  bruits  du  cceur  sont  plus  accentuéSi 
l'appétit  revient,  les  fonctions  digestives  se  font  mieux  ;  enfin  les  forces  gènéralea 
augmentent  de  plus  en  plus. 

La  traitement  est  continué  jusqu'à  fin  Mai,  en  teut  05  séances. 

Les  mains  ne  sont  plus  douloureuses,  les  tephus  des  articulations  phalan- 
giennes  sont  Uut  k  fait  résorbés  et  la  malade  peut  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles;  enfin  les  oreilles,  moins  tuméfiées,  n'oRrent  aucune  sensation  de 
douleur  et  les  parties  sphacelées  sont  complètement  cicatrisées. 

La  tension  arterielle  s'est  relevée  à  15  centimètres. 

J'ai  pensé  qu'il  éteit  intéressant  de  rapporter  ici  cette  observation  quoiqu'il 
ne  s'agisse  pas,  à  proprement  parler,  de  maladie  de  Raynaud. 

Mais  si  nous  faisous  abstraction  du  lieu  d'élection  de  la  maladie,  puisque  ce 
sont  les  oreilles  et  non  les  mains  qui  sont  en  cause,  le  processus  morbide  ei>t 
tellement  semblable  à  celui  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  tent  par  son  évo- 
lution que  par  sa  symétrie,  qu'il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  y  voir  une 
tropbo-névtoso  absolument  analogue  i  l'asphyxie  locale  des  extrémité. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  ces  cinq  cas,  les  seuls  qu'il  m'ait  été 
donné  d'obsener,  les  circonstances  m'ont  singulièrement  favorisé  en  me 
permettant  d'étudier  la  maladie  de  Raynaud  à  toutes  les  phases  de  son 
évolution. 

Dana  l'observation  N"  IV,  la  maladie  est  â  son  début,  ne  datant 
guère  que  de  six  mois,  et  elle  se  trouve  limitée  aux  doigts,  la  paume  des 
mains  étant  tout  à  fait  indemne.  Aussi  le  traitement  a-t-il  été  de  fort 
courte  durée,  puisque  sou  action  s'est  fait  sentir  dés  la  première  séance 
et  qu'il  a  suffi  de  24  séances,  faites  dans  l'espace  d'un  mois,  pour  obtenir 
une  entière  guéri  son. 

Le  cas  N"  I  est  déjà  plus  sérieux  :  ici,  les  deux  mains  sont  atteintes 
jusqu'au  poignet,  et  les  mouvements  des  doigta  sont  très  limités. 

Néanmoins,  le  début  de  la  maladie  est  encore  très  récent,  puisqu'il 
ne  remonte  qu'à  un  mois;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agissait 
d'une  récidive,  la  malade  ajant  été  atteinte  de  la  même  affection  l'année 
précédente,  mais  avec  beaucoup  moins  d'intensité,  et  que  la  guérison 
s'était  faite  spontanément  après  une  durée  de  trois  à  quatre  mois. 
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Le  traitement  a  été  de  deux  mois  et  il  a  nécessité  une  ti^ntatiic  de 


Il  n'en  est  pas  de  même  du  cas  rapporté  dans  l'obaerTation  N"  III, 
Chez  cette  malade,  l'affection  a  débuté  six  ans  auparavant  et  elle  a  été 
précédée  et  elle  s'est  accompagnée  de  troubles  généraux  de  la  cii'culaliou 
qui  en  rendaient  le  pronostic  beaucoup  plus  sérieux  Et  cependant,  même 
dans  ce  cas,  les  courants  de  haute  fréquence  ont  manifesté  leur  action 
dès  les  premières  séances,  tant  sur  la  circulation  générale  que  sur  l'état 
local.  Toutefois,  le  traitement  a  dû  être  beaucoup  plus  prolongé,  puisqu'il 
a  duré  quatre  mois  entiers,  pendant  lesquels  j'ai  appliqué  125  séances; 
mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  nombre  de  ces  séances  aurait  pu,  sans 
inconvénient,  être  réduit  de  moitié  et,  si  je  les  ai  faites,  c'est  uniquement 
afin  d'en  démontrer  l'absolue  innocuité. 

Dans  l'observation  N°  II,  le  cas  est  infiniment  plus  grave,  car,  ainsi 
que  je  l'ai  expliqué,  si  l'alfection  a  bien  commencé  pai'  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Raynaud,  puisque  les  deux  mains  ont  été  atteintes, 
dans  le  début,  avec  la  mèm>;  intensité,  la  marche  de  la  maladie  a  été 
tout  à  fait  différente  pour  chacune  d'elles.  En  effet,  la  main  gauche  a 
conservé  le  caractère  d'une  asphyxie  locale  bénigne,  et  il  a  suffi  de 
12  à  15  séances  pour  en  obtenir  la  complète  guérison;  mais  il  n'en 
a  pas  été  de  même  pour  la  main  droite.  Dans  celle-ci,  la  maladie  de 
Raynaud  n'a  été  que  le  premier  stade  d'une  scléro-daclylio,  affection 
dont  le  pronostic  est  autrement  redoutable. 

Et  cependant,  de  même  que  pour  les  autres  cas,  le  traîlement  par  les 
hautes  fréquences  a  amené  un  résultat  identique.  Il  a  été,  évidemment, 
infinimeat  plus  long  à  obtenir,  puisqu'il  a  exigé  deux  saisons  de  plus  de 
trois  mois  chacune  et  que  ce  n'est  qu'un  an  après  la  seconde  série  que 
la  guérison  a  pu  âtre  considérée  comme  définitive  ;  mais  si  l'on  considère 
la  gravité  de  l'affection,  regardée  jusqu'ici  comme  absolument  incurable, 
puisque,  ainsi  que  l'a  écrit  Janselme,  ■  la  scléro-dermie  ne  rétrocède 
jamais,  elle  mutile  les  extrémités  et  s'accompagne  souvent  de  compli- 
cations viscérales  •  (i)  et  que  le  même  auteur  cite  un  seul  cas  dans  lequel 
M.  Uebove  a  obtenu  une  simple  amélioration  par  des  pulvérisations  de 
chlorure  de  métbyle,  on  doit  s'estimer  heureux  d'avoir  pu  atteindre 
à  une  guérison  qui  s't^t  maintenue  juaqu'ici,  plus  de  deux  ans  après  la 
cessation  du  traitement. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  à  propos  de  l'observation  N**  V,  si  la  malade  qui 
en  Eût  le  sujet  ne  saurait  être  considérée,  à  proprement  parler,  comme 
atteinte  de  la  maladie  de  Raynaud,  puisque  l'affection  qu'elle  a  présentée 

(l)  B.  JjMiEUâE,  in  îiantul  de  Médecine  de  Debove  et  Achard, 
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ii'intéreasaiLiiiles  mains,  ni  les  pieds,  le  processus  morbide,  si  nous  faisons 
abstraction  du  lieu  d  électiun.  est  tellemenl  identique  à  elle,  que  l'on  est 
bien  autorisé  à  l'assimiler  à  cette  maladie,  tant  par  son  origine  que  par 
son  évolution. 

II  s'agit  bien  également  d'une  tropho-névroae  symétrique  que  l'on 
[lOuiTait  désigner  sous  le  nom  d'asphyxie  locale  du  pavillon  des  oreilles 

Iciaussi.le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence  m'a  permis 
d'obtenir  une  guérison  que  j'espère  devoir  être  définitive.  Et  cette  espé- 
rance est  basée  non  seulement  sur  le  résultat  obtenu  localement,  mais 
aussi  et  surtout  sur  les  modiiications  profondes  qui  se  sont  produites  dans 
l'état  général  de  la  malade  dont  la  santé,  qui  était  d'année  en  année  plus 
cliancelai'.Ce.  semble,  aujourd'hui,  être  complètement  rétablie 

Ces  cinqobscrvaliotis  m'ont  suggéré  quelques  réflexions  que  je  prends 
la  liberté  de  vous  soumettre. 

Elles  viennent,  d'abord,  confirmer  ce  qu'en  a  dit  Maurice  Raynaud, 
à  savoir  que  cette  maladie  semble  être  l'apanage  exclusif  du  sexe  féminin. 

De  plus,  on  remarquera  que,  des  cinq  femmes  qui  en  font  l'objet, 
une  seule  est  française  et  que  les  quatre  autres  sont  anglaises.  Ce  fait 
pourrait  surprendre  davantage  si  l'on  ne  considérait  que,  sur  ta  Côte 
d'Azur  et  principalement  à  Cannes,  la  population  hivernante  est  en  grande 
pui'tie  composée  de  personnes  appartenant  à  cette  nationalité.  Néanmoins, 
pour  que  les  pi-oportions  fussent  égales,  il  faudrait  que  la  population 
anglaise  fut  cinq  fois  |>lus  nombreuse  que  celle  des  autres  nationalités 
réunies,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  à  beaucoup  prés. 

Il  faut  donc  conclure  que  la  maladie  de  Kaynaud  est  plus  fréquente 
en  Angleterre  qu'en  Fiance. 

Quelle  est  léliologie  de  cellit  nialadieV  Tous  les  auteurs  s'accordent 
pour  l'atlribuer  à  un,:  conslriction  des  artériolcâ  et  dos  capillaires, 
eonstriclion  qui,  s' opposant  à  1  arrivée  du  sang  dans  les  l'égions  atteintes. 
en  enip^cbe  la  nutrition  et  par  conséquent  en  détermine  U  spbncélisalion. 

Mais  quelle  est  l'origine  de  celle  va sn  constrictionî  Est-elle  comme 
le  pense  Maurice  lîayuaud,  consécutive  à  une  iiTilabilité  extrême  des 
centres  vaso-moteurs  de  l'axe  gi'is  spinal?  Paut-il,  au  conlraîre,  ainsi 
que  l'a  écrit  Vulpian,  admettre  que  ce  spasme  vasculaire  est  pi-oduit  par 
une  action  périphérique  réflexe  sur  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des 
fibres  vaso-motrices  î 

noit-on  enfin  l'attribuer  ù  la  préexistance  d'une  afl'ection  générale 
telle  que  l'alcoolisme,  la  tubei'culose,  la  lèpre,  la  leucocytliémie,  la 
syphilis,  le  diabète,  etc.,  car  toutes  ces  alTcclions  et  nombre  d'autres  ont 
été  tour  à  tour  incriminées* 

Les  troubles  névro-trophiques  qui  sont   le  point  de   départ  ie  la 
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maladie  de  Rajoaud  ont  une  tells  analogie  avec  ceux  des  antres  mani- 
festation de  l'arthritisrae,  que  je  D'hésité  pas  à  y  voir  simplement  un 
syndrome  de  cette  diathèse. 

On  a  objecté  à  cette  opinion  que  les  rapports  de  cette  maladie  avec 
l'arthritisme  ne  sont  nullement  démontrés,  et  qu'elle  survient  souvent 
chez  des  personnes  dont  la  santé  générale  est  parfaite.  Ce  n'est  pas  le 
cas  dans  aucune  des  observations  que  j'ai  rapportées  ici,  car  dans  toutes 
elle  a  été  précédée  soit  de  troubles  généraux  de  U  circulation,  soit  de 
manifestations  goutteuses  ou  rhumatismales. 

D'ailleurs,  en  admettant  même  que  chez  certains  malades  on  n'ait 
observé  auparavant  aucun  autre  phénomène  arthritique,  on  aurait  pu, 
sans  doute,  en  remontant  à  une  génération  ou  deux,  retrouver  l'existence 
de  la  diathèse. 

C'est  ainsi  que  parmi  les  cinq  personnes  citées  ci-dessus  quatre  sont 
issues  de  parents  manifestement  goutteux. 

Enfin  l'argument  qui  me  parait  le  plus  plausible  en  faveur  de  cette 
opinion  se  trouve  dans  l'action  même  du  ti'aitement. 

Les  courants  de  haute  fréquence,  ainsi  que  l'ont  établi  les  expériences 
physiologiques  de  d'Arsonval  et  OharriQ,  ainsi  que  j'ai  concourru  à  le 
démontrer  au  point  de  vue  pathologique,  ont  [wur  effet  d'amener  la  dila- 
tation des  vaisseaux  périphériques  soit  en  excitant  les  nerfs  vaso-dilateurs, 
soit  en  neutralisant  l'excitation  des  vaso-constricteurs. 

Quoiqu'il  en  soit,  j'ai  pensé  faire  œuvre  utile  en  communiquant  à  la 
5ociVté/Va»paù«(^'^/ecfro<A^rapie  ces  faits  cliniques  que  j'ai  jugé  dignes 
d«  l'intéresser. 

J'espère  qu'ils  seront  assez  convaincants  pour  engager  mes  collègues 
à  appliquer  ce  mode  de  traitement  lorsque  l'occasion  s'olTrira  à  eux,  et 
qu'ils  voudront  bien  publier  les  résultats  par  eux  obtenus. 

J'ai  la  ferme  confiance  qu'ils  viendront  corroborer  ceux  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  exposer,  et  que  l' électrothérapie  fournira  ainsi  une 
nouvelle  preuve  de  son  efficacité  dans  une  de  ces  maladies  où  la  thérapeu- 
tique s'est  reconnue  jusqu'ici  à  peu  près  impuissante. 
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Mes  expériences  cliniques  sur  84  cas 

de  rbypertension  artérielle 

traités  par  la  d'arsanvalisation  (i^. 


Je  prends  la  liberté  de  tous  soumettre  ci-dessous  mes  expériences  sur 
lad'araonvidisation  qui  confii-me  les  faits  découverts  par  M,  de  Moutier(t), 

Animé  par  les  coDvaicicants  succès  dont  rélëra  Moutier  dans  le 
l*'  CoDgrès  international  à  Lië^'e,  je  donnai  toute  mon  attention,  dans 
mon  établissement  de  Prague,  entre  le  1"  et  le  2'  Congrès  do  physiothé- 
rapie, aux  cas  d'artério-sclérose  vraie  ou  simplement  d'hypei'tension 
artérielle  des  auteurs  frauçais. 

Je  parlerai  aussi  d'autres  maladies  où  je  constatai  une  tension  san- 
guine élevée,  à  l'exemple  de  MM.  Doumer  et  Maë:*  qui,  au  Congrès  de 
Liège,  rapportèrent  l'iiistoire  d'une  paralysie  agitante  traitée  avec  succès 
parla  haute  fréquence,  aniolioratiou  qui,  dans  la  discussion  suivante,  fut 
attribuée  par  M.  Libotte  à  une  diminution  de  l' hyper teusion  amenant 
avec  elle  une  circulation  cérébrale  plus  facile. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  dans  le  cours  d'une  année,  dans  les 
84  cas  d'hypertension  traités  dans  mon  établissement,  coïncident  complè- 
tement avec  les  résultats  de  MM.  Moutier,  Doumer  et  autres. 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  quolques-uns  de  ces  cas.  C'est  d'abord 
une  sclérose  artérielle  développée  chez  un  syphilitique  {N"  H6  du 
III*  livre)  (31.  Le  malade  me  fut  amené  le  2B  mars  1907  à  10  heures  du 
matin  par  son  médecin  ;  il  se  trouvait  dans  un  état  trcK  accusé  de  cyanose 
avec  respiration  stertoreuso.  Il  avait  eu  la  nuit  précédente  un  œdème 
aigu  du  poumon  avec  apparition  entre  les  lèvres  d'une  écume  rosâtre. 
Après  que  le  malade  eut  été  soumis  dans  la  cage,  pendant  5  minutes,  aux 
courants  de  haute  fréquence,  il  se  produisit  subitement  une  amélioration 
seniiible  et  étonnante  de  son  état.  La  1*^  minute,  les  lôvrcs  devinrent 

(l)  Commun  irai]  on  au  II' Congréj  international  de  iihysiothéi-afiie. 

(tj  Duus  c«tt«  nule,  je  ne  dojae  que  le  rû>uiuc  irùs  suuoincl  de  mei  olisErvalious  J« 
ne  propose  de  publier  prodiainement  en  d^bJI,  celles  qui  présenteut  uu  iniérét  particu- 
lier laat  au  point  da  vus  cliuique  qu'au  point  de  vue  thérupeulique. 

(,}J  Cf.  lu  table  sypoptique. 
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rougex,  dana  la  2"  minute,  la  reapiralion  stertorense  cessa  subitement. 
Dès  ce  moment,  le  malade  qui  avait  été  tourmeoté  de[iuis  la  nuit  précé- 
dente par  une  grande  difficulté  de  respiration,  respire  régulièrement  et 
profondément  De  retour  à  la  maison,  il  dort  pendant  deux  heures,  et  la 
Duit  suivante,  le  sommeil  est  tranquille.  L'état  du  malade  continue  à 
s'améliorer  dans  la  seconde  séance  de  cage,  jusqu'à  ce  que  l'hypertension 
sanguine,  de  plus  de  35,  soit  tombée,  au  bout  de  21  séances,  à  17,1  P. 
(Tous  les  cas  cités  ici  ont  ét6  mesurés  avec  le  spbygmomanomètre  de 
Potain,  modèle  P.  Bouloumié.) 

Ce  cas  est  le  même  que  les  4  cas  d'oedème  aigu  du  poumon  cités  dans 
la  thèse  de  Challamel  :  La  (farsonvalisalion  dans  l'hypertension  arté- 
rielle. 

Le  deuxième  cas  que  je  veui  citer  concerne  une  grave  névralgie  du 
Irijutneau  qui  dure  depuis  14  ans.  La  malade  m'a  été  envoyée  par  l'émi- 
nent  chirurgien  de  Prague  M,  Jedlicka,  pour  faire  un  essai  thérapeutique 
avec  la  d'arsonvalisation  avant  de  risquer  une  opération  dangereuse.  La 
malade  fut  soumise  à  la  d'arsonvalisation  pendant  4  semaines  à  3  séances 
par  semaine  et  complètement  guérie.  La  tension  sanguine  est  tombée  de 
24.5  P  à  16,5  P.  (Cas  N»  171, 111*  livre.)  Depuis  le  Congrès  de  Rome, 
j'ai  eu  4  cas  analogues  dans  mon  établissement. 

Les  deux  premiers  cas  concernent  un  homme  et  une  femme  avec  une 
névralgie  du  Iryumeau,  les  deux  autres  cas  (femmes)  étaient  atteints  de 
n^ra/^te  occipiïd/e  typique.  Pour  [ces 'cas,  où  les  douleurs  étaient  fort 
grandes  et  vraiment  cruelles,  la  guérison  obtenue  après  R  à  12  séances  de 
d'araonvalisalion,  fut  un  véritable  bienfait.  La  tension  sanguine  observée 
dans  les  4  cas  |19  P,  19,5  P,  34  P  et  26,5  P)  fut  ramenée  à  la  normale 
dans  6  à  12  séances. 

J'ai  encore  à  citer  2  cas  de  sclérose  en  plaques  cérébrospinales  dont 
les  symptômes  furent  améliorés  par  la  d'arsonvalisation  et  enân  un  cas 
de  maladie  de  Basedow  qui  montra  une  amélioration  notable  avec  la 
diminution  de  l'hypertension.  Dans  ce  dernier  cas  la  tension  tombe  de 
23  P  â  16,25  P. 

Il  me  faut  encore  ajouter  aui  cas  dont  il  a  été  parlé,  à  Rome,  un  der- 
nier cas  qui  me  semble  être  unique  dans  la  littérature  et  qui  montre 
quels  succès  remporte  la  d'arsonvalisaiion  dans  le  domaine  médical.  C'est 
le  cas  164  de  mon  III'  livre,  un  homme  de  64  ans  qui  était  atteint  de 
paralysie  du  phrénxque.  La  tension  élait  de  23,6  P  Dès  la  première 
séance  de  5  minutes,  elle  tombe  à  10,75  ;  à  la  6*  séance,  elle  atteint 
16,5  et  le  diaphragme  commence  à  se  mouvoir  pendant  la  respiration. 
Depuis  cette  séance  la  respiration  est  normale.  Dans  les  5  autres  séances, 
la  normale  15  P  fut  atteinte. 
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Je  citerai  encore  trois  cas  très  graves  de  sclérose  artérielle  qui  m'ont 
été  envoyés,  depuis  le  Congrès  de  Rome,  [lar  leurs  médecins  traitants, 
dont  le  principal  symptôme  consistait  dana  des  accès  de  vertige  de  longue 
durée. 

Pour  les  trois  cas,  dont  le  dernier  était  compliqué  d'un  rétrécissement 
aortique  assez  marqué,  il  y  avait  une  tension  de  20  P,  28  P  et  28,5  P; 
ils  ont  été  délivrés  de  leurs  peines  après  6,  15  et  25  séances. 

Il  est  donc  prouvé  de  nouveau  par  mes  expériences  que  l'hyiiertension 
doit  être  considérée  comme  un  important  signe  morbide  dans  diverses 
afTections  et  qu'en  la  combattant  on  améliore  sensiblement  l'AlTectioii  dont 
il  s'agit. 

L'application  de  la  d'arsonvalisation  s'est  montrée  dans  tous  ces  cas, 
jointe  i  une  diète  sévère,  telle  que  le  recommande  Moiitier  dans  tous  ses 
travaux,  sans  autre  médicament,  comme  une  méthode  de  traitement  non 
seulement  suffisante,  mais  aussi  prompte  et,  à  enjuger  d'après  les  21  mois 
de  ma  pratique,  donnant  des  résultats  permanents.  Ce  traitement  m'a 
montré  des  améliorations  souvent  réellement  étonnantes  de  quelques 
symptômes  fonctionnels. 
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Du  courant  de  haute  fréquence  (i). 

Par  H.  A.  I^QITBUH 


Mussieura,  en  acceptant  l'honorable  invitation  du  Comité  central  de 
présenter  pour  l'Allemagne  le  rapport  sur  l'action  dn  courant  de  haute 
fi'éqaence,  je  me  suis  rendu  compte  que  j'entreprenais  là  une  tâche 
difficile.  On  a  porté  son  attention  chez  nous  relativement  tard  sur  cette 
nouvelle  méthode  thérapeutique  qui  s'est  très  peu  répandue  jusqu'ici. 
Aussi  ma  pratique  pei-sonnelle  sur  ce  sujet  n'est-elle  pas  encore  très 
grande.  Pour  toutes  ces  ra  sons,  mon  rapport  no  pourra  pas  soutenir  la 
comparaison  avec  les  communications  de  nos  collègues  français  et 
étrangers  dans  les  patries  desquels  les  courants  de  haute  fréquence  sont 
beaucoup  plus  employés  qu'en  Allemagne  Je  doî^  donc  vous  demander 
pardon  si  je  me  borne  à  jeter  un  rapide  coup  d'oeil  sur  l'état  de  la 
question  dans  les  pays  de  langue  allemande. 

Depuis  que  les  grands  reçue  la  nous  ont  informés  de  la  découverte  du 
courant  de  haute  tension  et  de  haute  fréquence  par  d'Arsonval 
Eulenburg,  en  févi-ier  1900,  dans  une  conférence  A  la  Société 
de  Médecine  de  Berlin,  attii-a  l'attention  du  monde  médical  sur  ce  sujet. 
Il  présenta  les  appareils,  rapporta  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  décrits  par  d'Arsonval,  Apostoli  et  les  autres  auteurs 
français  de  la  d'arsonvalisation  —  ainsi  qu'il  nomme  l'emploi  de  cette 
sorte  de  courant  —  et  recommanda  chaudement  l'ezameD  détaillé  de 
chaque  indication.  Dans  la  discussion  qui  suivit  la  conférence  d'Eulen- 
burg,  Ooldscheider  et  Toby  Cohn  firent  remarquer  qu'ils  avaient 
employé  les  courants  de  haute  fréquetiue,  mais  que  les  résultats  obtenus 
jusque-là  n'avaient  pas  été  brillants.  Toby  Coho  communiqua  briève- 
ment  ses  observations  détaillées  qui  portaient  sur  un  bilan  pathologique 
de  76  cas.  Parmi  ces  malades,  22  furent  guéris  ;  il  y  avait,  il  est  vrai, 
28  cas  d'hystérie,  2  cas  de  névralgie,  3  cas  de  paresthésies  localisées. 
Les  résultata  étaient  essentiellement  subjectifs;  ils  consistaient  dans 
une  action  plus  favorable  sur  le  sommeil,  un  adoucissement  des  dou- 
leurs, et  plus  rarement  aussi  dans  la  disparition   de  troubles,  comme 

(l)  Rapport  préMDté  au //•  Qmgréitte  ThérapetUiqu*  phyiiguê  à  Rome,  1907. 
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battements  de  cour,  irritabilité,  angoisse.  Tohy  Coha  ne  put  pas 
constater  de  signes  objectifs  d'amélioration  ;  la  pression  sanguine,  en 
particulier,  ne  fut  pas  ou  fut  très  peu  influencée  par  la  d'arsonvaliaation. 
A  ce  point  de  vue,  l'auteur  arriva  à  cette  conclusion  que  l'effet  du 
courant  de  haute  fréquence  est  parement  suggestif. 

Tobj  Colm  (i),  en  même  temps,  fit  un  rapport  sur  les  essais  faits  en 
collaboration  avec  Lœwy  au  sujet  de  l'influenee  que  la  d'arsonvalisation 
peut  exercer  sur  les  échanges  gazeux  de  ta  respiration.  Les  déclarations 
'  de  d'Arsonval,  qui  avait  trouvé  une  augmentation  de  ces  échanges,  ne 
purent  ëlre  confirmées  par  ces  expériences.  Bien  plus,  Lœwy  et  Toby 
Cohn  trouvèrent  que  là  oij  l'on  avait  constaté  sous  l'action  de  la  d'arson- 
valisation une  élévation  de  combustion  dépassant  les  limites  d'une 
infirmité,  celle-ci  devait  être  attribuée  à  des  circonstances  accidentelles, 
mais  non  à  l'action  du  courant  de  haute  fréquence.  Kindler(5),  également 
dans  une  publication,  arrive  à  ce  résultat  que  la  d'arsonvalisation  peut, 
en  général,  faire  disparaître  des  troubles  subjectifs  (douleurs,  déman- 
geaisons cutanées,  pertes  de  sommeilj,  mais  n'exercer  encore  aucune 
action  objective  perceptible. 

Des  communications  touchant  certains  côtés  de  l'action  du  courant 
de  haute  fréquence  furent  suivies  seulement  on  1901,  par  un  travail 
très  détaillé  de  Baedecker  (a),  un  des  assistants  d'EuIenbourg-  Il  étudie, 
expérimentalement  et  d'une  manière  approfondie,  la  d'arsonvalisation, 
tant  au  poiut  de  vue  théorique  qu'au  point  de  vue  pratique.  Dans  des 
expériences  sur  des  animaux,  Baedecker  trouva  que.  sur  quatre  lapins 
soumis  à  l'expérience,  un  seul  présenta,  sous  l'influence  du  courant  de 
haute  fréquence,  une  augmentation  du  nombre  des  mouvements  respira- 
toires, de  la  profondeur  de  la  respiration  en  même  temps  que  de  l'ampli- 
tude; chez  les  trois  autres,  ces  facteurs  n'avaient  paa  été  influencés. 
Il  rapporte  en  même  temps  que  des  expériences,  faites  sur  des  cobayes, 
par  d'autres  auteurs,  à  ce  point  de  vue  (Spasski,  à  Tomsk,  et  QuertOD, 
à  Paris',  avaient  été  essentiellement  négatives.  Relativement  à  la  pression 
sanguine,  Baedeker  trouva  que.  chez  l'homme,  dans  la  moitié  des  cas 
observés  l'emploi  du  soléuoïde  augmente  considérablement  cette  pres- 
sion, alors  que  dans  les  autres  cas  la  modification  de  cette  pression  est 
insignifiante.  En  tout  cas,  Baedecker  ne  put  dans  aucune  circonstance 
constater  un  abaissement  de  la  pression  artérielle  par  l' autoconduction, 
n  faut  remarquer  que  partout  et  toujours  les  mesures  furent  prises  avec 
le  Bphjgmomano mètre  de  Baîch,  appareil  certainement  inférieur  comme 

(.)  Beriiner  KUn.  ll'uchenschri/i ,  liXX),  N'  34. 

(i)  Foruehritie  der  Mediiin,  H'  13- 

(«)  Dit  Anonvalitation.  DUserution.  léua,  190t. 
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précision  aux  tonomètres  (employés  aujourd'hui.  Les  expériences  de 
Baedecker  sur  les  animaux  relatives  à  la  pression  sanguine,  lesquelles 
soDt  en  contradictJon  avec  les  faits  de  d'Ârsonval,  montrent  que  la  pres- 
sion dans  la  carotide  do  lapin  n'est  pas  augmentée  par  la  d'arsonvalisation. 

Voici  brièvement  quels  furent  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
par  Baedecker  :  l'emploi  du  solénoide  lui  donne  de  bons  résultats  dans 
l'hystérie  et  la  neurasthénie,  particuliôrement  dans  l'insomnie  hystérique, 
puis  dans  le  prurit  des  diabétiques,  sans  que  la  glucusurie  elle-mênie, 
chez  ces  malades,  ne  fût  eu  rieu  modifiée  (Toby  Cohn  élait  airivé  au 
même  résultat  négatif  dans  la  diabète  et  l'obésité)-  Avec  la  d'arsonvali- 
sation localisée  (au  moyen  des  électrodes  du  condensateur),  Baedecker 
obtint,  dans  la  sciatique,  d'excellents  résultats  dans  la  plupart  des  cas; 
quelquefois  dans  d'autres  névralgies,  à  l'exception  de  la  névralgie  du 
'  trijumeau.  Plus  tard,  il  employa  la  d'arsonvalisation  localisée,  avec 
succès,  contre  les  douleurs  musculaires  rhumatismales  et  les  affections 
articulaires,  lesarthralgies.l'érythromélalgie  et,  surtout,  les  céphalalgies, 
même  celles  d'origine  néphrétique.  Par  conti-e,  Baedecker  n'a  rien 
communiqué  sur  le  trailement  du  cœur  et  des  vaisseaux  par  la  d'arson- 
valisation. 

Malgré  que  Baedecker  dans  son  travail  soit  arrivé  à  cette  conclusion, 
que  la  d'arsonvalisation  n'a  pas  répondu  aux  espérances  démesurées 
qui  s'étaient  attachées  &  elle,  mais  qu'elle  ne  mérite  pas  une  défiance 
sans  réserve;  malgré  que  plus  tard  Freund  dans  son  Traité  de  radio- 
thérapie (Vienne  et  Berlin,  1903),  à  la  suite  d'études  détaillées,  ait 
attribué  aux  courants  de  haute  fréquence,  une  action  indubitable  (il  vit 
de  très  bons  elfels  dans  les  affections  cutanées  et  les  névralgies);  malgré 
cela  et  les  travaux  cités  plus  haut,  notre  littérature  a  gardé  le  silence 
sur  les  courants  de  haute  fréquence.  Certains  articles  exagérés 
touchant  la  guérison  de  l'artério-sclérose  par  la  d'arsonvalisation  ne 
furent  pas  non  plus  de  nature  à  attirer  la  confiance  à  la  nouvelle 
méthode.  Il  arriva  que  chez  nous  on  ne  prêta  pas  attention,  comme  en 
France  et  ailleurs,  à  la  maladie,  que  Huchard  a  désignée  du  nom 
de  préscléi-ose  et  contre  laquelle  la  lulte  par  la  d'arsonvalisation  offre 
principalement  de  l'intérêt.  Ces  temps  derniers,  cependant,  on  a  com- 
mencé en  Allemagne  à  s'occuper  de  l'emploi  du  courant  de  haute 
fréquence.  En  même  temps,  en  France,  certains  auteurs  ont  opposé 
à  un  enthousiasme  outrancier,  un  jugement  objectif  plus  calme, 
et  s'élevèrent  catégoriquement  contre  certaines  exagérations.  Cet 
accord  s'exprima  pai'ticulièrement  dans  les  séances  de  la  Société  de 
Thérapeutique  de  Paris  du  26  février  et  du  23  avril  1907,  dans  lesquelles 
Uucbard  lui-même,  ainsi  que  MM.  Delberm  et  Laquerrière  prâcisèrent 
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leur  manière  de  voir  concernant  l'iDlluence  du  courant  de  haute  fréquence 
3ur  l'hypertension  artérielle.  Je  me  rapporterai,  dana  la  suite,  d.  ces 
importantes  déclarations. 

Parmi  les  publications  parues  dernièrement  en  langue  allemande,  la 
première  parle  de  Cari  Hisa  (i)  qui  recommande  l'emploi  du  courant  de 
haute  fréquence  pour  améliorer  la  circulation  périphérique,  sans  cepen- 
dant faire  connaître  exactement  ses  propres  expériences.  Alors  Kahane(s) 
(de  Vienoe)  a  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  les  expériences  qu'il  avait 
faites  pendant  plusieurs  années  sur  la  d'arsonvalîsation  ;  il  décrit  l'effet 
des  applicationss  locales  du  courant  de  haute  fréquence  comme  rétré- 
cissant les  vaisseaux,  diminuant  les  sécrétions,  adoucissant  les  déman- 
geaisons et  calmant  tes  douleurs.  De  l'effet  vat^o- constricteur,  il  constata 
les  bons  résultats,  entre  autres,  dans  l'acné  rosacé  ;  de  l'elTet  sédatif  des 
douleurs,  dans  les  névralgies  du  trijumeau  et  la  sciatique;  de  l'effet 
diminuant  les  démangeaisons  et  les  sécrétions;  dans  le  prurit,  les 
fissures,  les  ulcérations  mal  cicatrisées  et  dans  l'hjperhjdrose. 

Avec  l'emploi  général  du  courant  de  haute  fréquence  au  moyen  du 
GOlénoîde,  Kahane  put  obtenir,  dana  l'artêrio-aclérase,  de  très  brillants 
succès.  C'est  ainsi,  qu'au  point  de  vue  général,  il  put  procurer  un 
meilleur  sommeil  et  une  facilité  plus  grande  au  travail.  11  ne  fit  aucune 
expérience  sous  le  rapport  de  la  pression  sanguine.  Il  recommande 
l'emploi  du  solénoïde  dans  les  ras  d'artério-sclérose,  là  où  l'élasticité 
des  vaisseaux  n'est  pas  complètement  perdue.  Ou  reste,  il  cite,  comme 
indications  de  la  d'arsonvalisation  en  général,  la  perte  du  sommeil,  la 
neurasthénie,  les  étatM  anormaux  d'aff'aîblissement  et  d'excitation  ;  par 
contre,  il  lient  la  méthode  comme  contre  indiquée  dans  l'hystérie,  ce 
qui  prouve  que  la  d'arsonvalisation  n'a  pas  seulement  une  action  sug- 
gestive. Je  pourrais  faire  remarquer  ici  que  mes  propres  expériences 
me  permettent  de  me  joindre  à  lui  à  ce  point  de  vue.  Il  est  aussi  un 
aiitre  argument  que  Kahane  cite  contra  l'action  suggestive  de  la  d'arson- 
valisation, c'est  que  l'effet  salutaire,  quand  il  se  produit,  se  montre 
d'ordinaire  d'une  manière  successive  et  non  soudaine. 

Une  antre  contribution  à  l'étude  des  effets  du  courant  de  haute 
fréquence  nous  est  fournie  par  une  Conférence  que  fit,  en  Juin  1907, 
Nagelschmidt  à  la  Société  de  Médecine  interne  de  Berlin.  Pai-  l'oinploi 
du  solénoïde,  Najelschniidt  constata  de  bons  effets  dans  la  perts  de 
sommeil,  la  dépression  neurasthénique,  également  aussi  dans  l'angine 
de  poitrine,  en  ce  sens  que  les  accès  devinrent,  plus  rai-es  et  que  l'asthme 

(7)  ZeiUchriff  fnr  physihalUche  and  didtaiaelie  Thérapie,  B''  X.  p  514. 
l«)    Wiener  meilUinische  Pn^ie.  l'J07.  .\'  22. 
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s'améliora  parfois.  Relativement  à  l'action  de  la  d'arsonvalisation  sur  la 
pression  sanguine  et  la  fréquence  du  ponls,  Na^elschmidt  n'a,  par  contre, 
apporté  aucune  observation,  car  sa  conférence  iiorta  principalement 
sur  les  applications  locales  An  courant  de  haute  fréquence.  Avec  ces 
applications  locales,  Nagelachmidt  a  obtenu  de  bons  effets  dans  une 
série  complète  de  maladies  :  tout  d'abord  par  les  effluves,  dans  l'hy- 
poresthésie,  la  paresthésie  et  les  anesthésiea  cutanées,  avant  tout 
aussi  dans  les  démangeaisons  de  In  peau  ;  par  l'application  bipolaire  des 
effluves,  dans  les  névralgies.  Particulièrement  remarquables  sont  en 
outre  les  bons  résultats  obtenus  par  Nagelscbmidt  dans  les  douleurs 
fulgurantes  et  les  crises  gastriques  du  tabès,  de  telle  sorte  que  (dans 
l'application  bipolaire)  pour  éviter  les  décharges  douloui'euaes  des  étin- 
celles il  pressait  fortement  contre  la  peau  les  électrodes  du  condensateur. 
Comme  autres  indications  de  la  d'arsonvalisation  locale,  Nageischmidt 
cite  les  affections  douloureuses  du  système  génilo-urinaire,  qu'il  traita  au 
moyen  d'électrodes  spéciaux.  Enfin  il  indique  une  intéressante  méthode 
pour  provoquer,  d'une  manière  indolore,  les  contractions  musculaires  : 
le  patient,  qui  est  relié  par  l'intermédiaire  d'une  électrode  métallique 
avec  l'un  des  pôles,  tient  dans  l'autre  main  un  électrode  libre  ;  on  fait 
jaillir  sur  cet  électrode  libre,  au  moyen  d'un  électrode  relié  au  deuxième 
pôle,  dos  décharges  d'étincelles,  de  manière  à  produire,  et  cela  sans 
douleur,  des  contractions  musculaires  d'une  telle  force  que  l'on  ne  peut 
les  égaler  par  aucun  autre  moyen. 

Nagelaclimidt  conseille  d'employer  cette  méthode  dans  l'atrophie 
inaclive  des  muscles  ainsi  que  dans  les  paralysies  nerveuses. 

Nous  avons  essayé  la  méthode  de  Nageischmidt  dans  un  grand 
nombr'e  de  cas,  et  nous  nous  sommes  convaincus  des  contractions  muscu- 
laires énei-giques  et  relativement  énergiques  qu'elle  produit  Sans  doute 
on  n'obtient  des  contractions  seulement  dans  les  cas  où  il  n'eriste  aucune 
réaction  de  dégénérescence  Du  reste,  on  conseille  de  modifier  la  méthode 
de  manière  j\  appuyer  fortement  l'électrode  sur  le  muscle  qui  doit  être 
contracté,  pendant  qu'on  laisse  le  malade  tenir  à  la  main  l'électrode  métal- 
lique libre  sur  laquelle  on  fait  jaillir  seulement  les  étincelles.  C'est  une 
méthode  plus  conunode  que  celle  indiquée  par  Nageischmidt,  car  les 
oscillations  se  manifestant  dans  les  muscles  fléchisseurs  de  la  main  qui 
tient  l'électi'ode  métallique  libre  ne  sont  pas  en  général  défavorables  à 
l'obsGrvntion  des  contractions  isolées  des  groupes  de  muscles,  suilout 
quand  ceux-ci  siègent  loin  du  bras  en  question. 

Vous  voyc7,  donc.  Messieurs,  que,  ch^z  nous  aussi,  on  commence  à 
porter  son  attention  sur  l'emploi  thérapeutique  des  courants  de  haute 
fréquence.  Mais,  dans  les  travaux  cités,  il  est  peu  ou  même  pas  question 
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de  l'action  iulâresaaote  et  la  plus  coatroversée  de  courants  do  bante  fré- 
quence, c'est-à-dire  celle  qu'ils  exercent  sur  les  affections  des  organes  de 
la  circulation.  Sur  ce  rai)port.  parmi  les  publications  allemandes  de  ces 
derniers  temps  parvenues  à  ma  connaissance,  existe  nne  communication 
très  intéressante  de  Riimpf  de  (Bonn).  Rumpf  iravajllait,  c'est  certain, 
non  avec  les  courants  de  haute  fréquence,  mais  avec  les  couranta 
oscillants,  qui  présentent  également  une  liante  tension  et  un  gi-and 
nombre  d'interruptions.  Par  l'emploi  local  de  ce  courant  dans  la  région 
du  cœur,  Rumpf  put  (comme  il  le  communiqua  à  la  réunion  dernière  de 
la  Société  allemande  de  Recherches  nalureUes)  observer  une  amélioration 
clinique  nette  et,  en  particulier,  des  régressions  ou  dilatations  cardiaques. 
Dans  des  expériences  sur  des  animaux,  faite  plus  tard.  Rumpf(io)  put 
montrer  que  tel  coui'ant  appliqué  directement  sur  le  cœur  mis  à  nu  pou- 
vait phKluire  des  contractions  certainement  plus  énergiques.  Je  reviendrai 
de  DOJveau  sur  les  observations  de  Rumpf. 

Mes  expériences,  en  ce  qui  concerne  la  d'arsonvalisation,  comme  je 
l'ai  bien  fait  remarquer  au  début,  no  sont  pas  considérables,  car  c'est  à 
peine  si  je  m'occupe,  depuis  sis  mois,  de  l'emploi  du  courant  de  haute 
fréquence,  et  le  nombre  de  malades  soignés  par  moi  s'élève  à  peine  à  60. 
(En  attendant,  les  essais  seront  poursuivis  sur  une  grande  échelle  par 
M.  le  D'  Beminger  et  moi;  nous  ferons  un  rapport  détaillé  à  ce  sujet 
dans  un  autre  endroit).  Si  j'ose  cependant  vous  parler  un  peu  de  mes 
observations,  cela  tieot  principalement  à  ce  que  j'ai  étudié  l'influence  des 
courants  de  haute  fréquence  sur  les  troubles  circulatoires  et  à  ce  que, 
comme  vous  voyez,  les  auteurs  allemands  ont  encore  peu  examiné  cette 
question.  Je  dots  aussi  faire  remarquer  que  j'ai  fait  en  partie  mes  recher- 
ches sur  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  en  collaboration  avec 
M.  Kenthe.  médecin- assistant  de  la  partie  interne  de  la  maison  de  santé 
Rudolph  Vischow,  que  le  matériel  médical  de  la  partie  interne  et  derma- 
tologique de  la  maison  de  santé,  fut  mis  très  aimablement  à  notre  dispo- 
sition. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  localisé  dji  courant  de  haute  fréquence 
j'ai  obtenu  de  très  bons  effets,  comme  les  autres  auteurs,  dans  les 
démangeaisons  cutanées  et  même  dans  certains  cas  très  opiniâtres  et 
soignés  sans  succès  ailleurs  par  d'autres  procédés,  le  résultat  a  été  véri- 
tablement extraordinaire.  Dans  le  prurigo  de  diverses  formes  de  même 
que  dans  l'eczéma  légèrement  prurigineux,  j'ai  vu  l'affection  cutanée 
rétrograder  sous  l'influence  de  la  d'arsonvalisation.  Dans  les  cas  plus 
graves  d'ecKéma  et  dans  les  autres  maladies  prurigineuses  de  la  peau,  la 
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dermatose  elle-même  ne  fut  pas  influencée  alors  que  la  démangeaiaoïi 
disparut  et  qu'il  ne  survint  qu'une  légère  récidive.  Très  peu  satisfaisants 
furent  les  résultats  dans  le  prurit  s6niIo.  expérience  que  Drieger  et 
Frankenhâuser  (ii)  eurent  l'occasion  de  faire.  Comme  d'arsonvalisation 
locale  j'employai  là  des  décharges  d'étincelles  plus  ou  moins  puissantes 
do  l'électrode  en  graphite  du  condensateur  appliqué  unipolai rement, 
lequel  était  relié  avec  le  pôle  du  résonateur  Oudin.  De  plus,  dans  quel- 
ques cas  où  la  démangeaison  s'étendait  Rur  tout  le  corps,  en  particulier 
dans  le  prurit  secondaire  de  la  gale  et  autres  maladies  do  peau,  j'ai  encore 
vu  nettement  des  résultats  excellents  par  l'emploi  exclusif  du  solénuide. 
Ce  qui  constitue  d'ailleut-s  l'intérêt  de  cotte  obscvvatton  (que  Iiaodcc];er 
avait  faite  dans  le  prurit  des  diabétiques)  c'est  qu'il  n'y  a  pas  dans  le 
solénoïde  d'action  dirocle  sur  la  peau.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  là  sim- 
plement action  suggestive. 

J'ai  peu  d'expérience  eucoi-e  sur  l'action  de  la  d'arsonvalisation  loca- 
lisée (sous  forme  do  décharges  d'étiticcUesj  dans  les  cas  de  névralgies. 
D'après  ce  que  J'ai  constaté  jusqu'ici  cette  mélliode  ne  me  parait  pas 
mériter  la  préférence  sur  les  autres  méthodes  de  traitement  ;  pourtant  je 
ne  puis  encore,  comme  jo  l'ai  dit,  porter  un  jugement.  Dans  les  crises  de 
tabès  également  j'ai  essayé  quelquefois  les  décharges  d'étincelles  sans 
résultai  particulier  ;  par  contre,  j'ai  employé  cliez  plusieura  malados, 
avec  des  succès  notables,  la  méthode  de  la  d'arsonvalisation  localisée 
conseillée  par  Nageiscbmidt  dans  pareils  cas  et,  quoiqu'il  en  soit,  je 
conseille  un  nouvel  examen. 

J'ai  employé  par  la  suite  avec  succès  la  d'arsonvalisation  locale  dans 
une  affection  qui  pr<^sente  un  intérêt  particulier.  11  arrive,  en  effet,  chez 
des  malades  qui  ont  eu  une  artbrito  blennorrhagique  qu'assez  souvent 
après  la  disparition  de  toutes  les  autres  manifestations  il  persiste  encore 
de  la  douleur  au  point  d'insertion  du  tendon  d'Achille  et  du  calcaneum. 
Celle-ci  est  eilraordinairement  opiniâtre  et  très  gênante  pour  les  malades 
car  elle  entrave  considéi'ablement  la  marche  J'ai  pu  dans  des  cas  sem- 
blables qui  avaient  résisté  i  toute  autre  thérapeutique,  obtenir  un  rapide 
soulagement  de  ce  mal  ennuyeux  dans  un  délai  très  court  par  la  d'arson- 
valisation localisée  (effluves  et  décharges  assez  énergiques  d'étincelles 
dans  l'emploi  bipolaire'.  Je  fus  amené  à  cela  par  une  communication 
l'éccnte  de  Nobele  (u)  qui  dans  des  cns  de  Talalgie,  comme  il  nomme  cette 
affection,  s'était  servi  le  premier  du  courant  de  haute  fréquence  avec 
succès.  Sans  doute  aucune  gonoiTliée  n'existait  comme  cause  dans  les 
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caa  do  Nobele  mais  le  traumatisme  ou  la  fatigue  excessive  devaient  en 
être  considérés  comme  les  points  de  départ.  Franchement,  à  cause  de  la 
grande  opiniâlreté  do  cette  afToction,  je  liens  l'emploi  de  la  d'arsonvalisa- 
tion  dans  ces  cas  comme  très  importante.  Je  pourrais  fdire  remarquer  que 
par  conti'e  j'ai  essajé,  sans  résultat  particulier,  la  d'arsonvaiisation  dans 
les  douleurs  purement  neurasthéniques  qui  s'étaient  localisées  dans  les 
talons. 

Nos  expériences  actuelles,  relatives  aux  maladies  de  l'appareil  cir- 
culatoire, ne  nous  ont  pas  laissé  voir  d'amélioration  objective  dans  les 
cas  certainement  peu  nombreux  d'artério-scléroae  prononcée.  Particu- 
lièrement dans  ces  cas,  la  pression  sanguine  ne  fut  pas  sensiblement 
modifiée  et  un  abaissement  de  celte  pression,  d'une  certaine  valeur 
passagère  ou  durable,  ne  fut  jamais  constatée,  pas  même  en  continuant 
des  seniaiiios  entières.  Chez  un  malade  où  il  existait  un  anévrysme  de 
l'aorte  comme  complication,  j'ai  môme  pu  après  chaque  séance  obsen'er 
une  augmentation  nette  de  pression,  sans  importance  par  elle-même  : 
parallèlement  se  produisit  une  légère  aggravation  de  l'état  général,  le 
malade  devint  inquiet,  éprouva  une  plus  grande  sensation  de  pression 
dans  la  poitrine,  et  le  traitement  fut  cessé  après  8  jours.  Ce  fut,  du 
reste,  l'unique  cas  jusqu'ici  où  j'observai  une  aggravation,  peu  impor- 
tante du  reste,  produite  par  la  d'arsonvaiisation.  Chez  les  autres  malades 
qui  souffraient  ou  non  d 'a rtério -sclérose  l'état  général  subjectif  fut 
sensiblement  influencé,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre.  Seu- 
lement, chez  un  malade  avec  artôrio -scié ruse,  les  souffrances  furent 
calmées  par  la  d'arsonvaiisation. 

Différemment  et  plus  avantageusement  que  dans  l'artério-sclérose 
prononcée  agit  l'emploi  du  solénoïde  chez  des  malades  encore  jeunes, 
présentant  de  l'augmentation  dépression  sanguine.  Là,  où  il  s'agit  d'un 
état  pathologique  que  Huchard  a  nommé  préacléreux,  j'ai  pu  obtenii' 
plus  d'une  fois,  si  pas  régulièrement,  par  la  d'asonvalisation.  un  abais- 
sement ti'ès  net  do  la  pression  sanguine.  Je  suis  d'accord  avec  Albert 
Wcil  (n)  qu'un  tel  eifet  ne  survient  pas  brusquement  mais  peu  à  peu 
(dans  l'espace  de  8-14  jours)  et  pour  cela  cette  action  cumulative  est 
continue.  Parallèlement  â  cet  abaissement  de  pression  se  produit  une 
amélioration  subjective  de  l'état  général,  une  diminution  des  souffrances 
et  particulièrement  des  battements  du  cœur  et  de  l'angoisse  cardiaque. 
Par  contre,  il  me  seml>le,  autant  que  j'ai  pu  juger  d'après  mes  espé- 
riences,  que  la  fréquence  du  pouls  n'est  peu  ou  pas  valablement  influencée 
par  la  d'arsonvaiisation.  Eu  ce  qui  regarde  la  qualité  du  pouls  nous  ne 
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l'aroDS  jamais  trouvé  changé  après  l'emploi  du  solénoide,  par  les 
recherches  faites  au  moyen  du  sphygmographe.  Par  des  examens  pléthya- 
mographiques,  comme  l'ont  fait  MM.  Delherm  et  Laquerrière (i*|  avec  un 
résultat  positif  dans  la  d'arsonvalisation  ;  nous  ne  décréterons  pas  que 
l'amplitude  du  pouls  est  augmenté  par  l'emploi  de  la  haute  fréquence, 
tant  à  la  suite  de  l'expérience  de  ces  Messieurs,  qu'à  la  suite  de  notre 
propre  expérience. 

Nous  ne  vîmes  pas  toujours  l'amélioration  générale  par  la  d'arson- 
valisation et  la  diminution  de  la  tension  artérielle  marcher  parallèlement 
l'une  à  l'autre.  Chez  un  individu  jeune  où  l'on  pouvait  certainement 
contester  queles  troubles  vaso-moteurs  dépeudaientd'une  cause  nerveuse, 
la  tension  artérielle  ne  descendit  pas  sous  J'influence  de  traitement 
alors  que  les  souffrances  subjectives  furent  certainement  améliorées 
sous  cette  influence.  Inversement  chez  un  malade  de  52  ans  qui  souffrait 
d'une  artério-sclérose  au  début  et  présentait  une  tension  artérielle 
élevée,  une  diminution  de  tension  de  3  1/2  centimètres  de  mercure,  fut 
obtenue  d'une  manière  durable  et.  en  même  temps  d'abord  aussi,  une 
amélioration  notable  des  symptômes  subjectifs.  Mais,  quand  plus  tard 
les  ennuis  dus  à  un  état  neurasthénique  interne  s'aggravèrent,  la  tension 
artérielle,  malgré  cela,  resta  durable  à  un  niveau  peu  élevé  avec  de 
Itères  oscillations. 

Dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  nous  avons  pu  également, 
en  divei-ses  circonstances,  constater  les  bons  eflets  de  la  d'arsonvali- 
sation. Une  fois,  chez  un  malade  atteint  d'insuffisance  mitrale,  l'emploi 
du  solénoide,  continué  longtemps  en  alternant  avec  l'application  locale 
des  électrodes  du  condensateur  sur  la  région  préooidiale,  amena  un 
soulagement  important  des  symptômes  subjectifs  sans  qu'aucune  modi- 
fication objective  n'ait  été  constatée.  La  pression,  dans  ce  cas,  n'éiait 
certainement  pas  élevée.  Chez  un  autre  malade,  atteint  d'insuffisance 
mitrale  et  sténose,  qui  présentait  des  (roubles  importants  et  chez  qui  il 
existait  une  élévation  de  la  pression  artérielle,  on  obtint  de  très  bons 
eS'ets  de  l'emploi  local  de  la  d'arsonvalisation  sur  la  région  du  cœur. 
Ceux-ci  ne  consistèrent  pas  seulement  dans  une  chute  rapide  de  la 
pression  qui  descendit  de  presque  3  centimètres,  mais  on  put  aussi 
observer  une  régression  importante  d'une  dilatation  cardiaque  après  un 
traitement  de  2  semaines.  A  cela,  correspondit  aussi  une  amélioration 
considérable  de  l'état  subjectif  du  malade  chez  qui,  avant  la  d'arson- 
valisation, différentes  méthodes  médicamenteuses  ou  balnéothérapiques 
furent  essayées  sans  succès. 

(M)  BulUiin  général  de  7%érap«utU[ut,  1907,  p.  130. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


■ÎTTt^*  ?''!§■ 


LAQDBDB.    —    COnRANTS  ItS  HATTTB  FKÉQUBNCU  193 

Je  pus  auBsi  conâtatei-  lamé lio ration  des  troubles  subjectifs,  la 
régression  d'une  dilatation  cardiaque  et  la  diminutioD  de  pression  sanguine 
chez  deux  malades  qui  souffraient  de  dilatation  cardiaque  sans  lésion 
valvulaire.  J'appliquai,  là  au«si,  l'autocondenaation  localisée  (il  ne  me 
par^t  pas  essentiel  de  relier  ou  non  le  malade  aux  deux  pôles)  :  comme 
électrode  on  se  servait  d'un  électrode  aplati  de  plomb  lequel,  sur  la  tace 
destinée  à  l'application,  est  couvert  d'une  épaisse  plaque  de  gomme. 
On  objectera  aussi  que,  d'ordinaire,  les  dilatations  rétragressent  dans  le 
cours  d'un  séjour  à  l'hôpital,  mais  daQB  les  cas  cités  les  malades  éiaient 
soignés  depuis  de  longues  semaines  à  l'hôpital  saus  qu'une  modiRcatioD 
de  l'hypertrophie  cardiaque  ne  fût  survenue.  Les  observations  faites  dans 
le  cas  de  dilatation  cardiaque  concoi'deDt  avec  les  communications  citées 
plus  haut  de  Rumpf  et  je  conseillerais,  dans  des  cas  semblables,  la 
d'arsonvalisation  pour  un  nouvel  examen.  En  attendant,  chez  va  grand 
nombre  de  malades  qui  soulfratent  de  maladies  organiques  du  cœur  liées 
à  une  dilatation,  nous  avons  vu  des  ré^^ultats  très  bons,  subjectivement 
et  objectivement,  sur  lesquels  nous  ferons  des  rapports  détaillés. 

Les  mesui-es  de  la  pression  du  sang,  effectuées  aussi  bien  avec  le 
tonomëtre  Riva-Rocci  qu'avec  celui  de  Uârlner  chez  la  plupart  des 
malades  d'après  les  deux  méthodes,  donnèrent  sensiblement  les  valeurs 
trouvées  parallèles  l'une  à  l'autre.  Quand  des  diminutions  de  pression 
sangnine  furent  constatées,  elles  s'élevèrent  &  4  centimètres  de  Hg. 
De  petites  différences  d'un  demi  à  un  cenlimèlre  ne  doivent  pas  èti'e 
prises  en  considération  ni  utilisées  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Enfin,  je  devrais  mentionner  que  nous  avons  essajo  sans  résultat  la 
d'arsonvalisation  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  de  même  que  chez 
deux  diabétiques. 

Messieurs,  en  présence  du  petit  nombre  de  mes  observations,  je  n'ose 
pas  me  permettre  de  donner  un  avis  définitif  sur  la  valeur  de  la  d'ai'son- 
valisation  dans  les  maladies  du  système  circulatoire.  Mais  si  je  résume 
nos  expériences  faites  jusqu'ici,  par  exemple  dans  les  maladies  des  organes 
de  la  circulation,  il  résulte  alors  que  dans  l'artério-sclérese  confirmée, 
le  courant  de  haute  fréquence  est  sans  valeur  ;  mais  que  dans  les  augmen- 
tations de  pression  présentées  par  des  individus  jeunes,  aussi  bien  dans 
l'état  de  présclérose  que  de  dilatation  cardiaque,  elle  put  amener 
plusieurs  fois,  mais  non  régulièrement,  une  amélioration  des  symptômes 
liée  à  la  diminutîou  de  pression.  L'emploi  de  la  d'arsonvalisation  locale 
me  parait  être  d'une  certaine  valeur,  principalement  dans  les  afTections 
organiques  du  cœur. 

C'est  avec  raison  que  Huchard  a  averti  de  n'accorder  de  valeur  dans 
des  états  semblables  seulement  au  symptôme  de  l'augmentation  de 
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pression  :  souvent,  en  effet,  nous  avons  vj  des  amélioratioas  objectives 
ou  subjectives  dans  des  cas  où  la  pression  sanguine  n'était  pas  modiRée 
on  l'était  d'une  fagon  insignifiante.  Quoiqu'il  en  soit,  la  méthode  de  la 
d'arsoDvalîsatioii  mérite  d'être  réexaminée  sous  la  forme  décrite  plus 
haut,  en  raison  de  ce  principe  qu'elle  ne  veut  pas  remplacer,  mais  aider 
les  autres  méthodes  ayant  fait  leurs  pt-euves. 


Note.  —  On  remarquera,  avec  quelque  surprise,  que  l'auteur  de  ce 
mémoire  a  trouvé  moyen  de  parier  longuement  de  l'action  de  la 
d'Arsonvaliaation  sur  la  circulation,  sans  même  citer  le  nom  de 
M.  Moutier,  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  signaler  le  premier  cette 
action  et  de  supporter  tout  le  poids  dune  controverse  très  acerbe  et 
iryuatifiée.  L'auteur  se  montre  très  peu  au  courant  de  la  littérature, 
pourtant  abondante  sur  cette  question  etprovenanl  tfauteurs  finançais 
ou  italiens.  Je  publie  cependant,  in  extenso,  ce  mémoire  comme  un 
curieux  document  de  l'état  des  études  relatives  à  la  haute  fréquence, 
en  Allemagne,  et  de  l'aisance  avec  laquelle  nos  confrères  d'Outre-Rhin 
réinventent  des  méthodes  connues  depuis  déjà  longtemps  en  France. 

N.  D.  L.  R. 
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A  quel  moment  l'électrothérapie 
doit-elle   intervenir  dans   le  traite] 
des  traumatismes  ? 

Par  H.  L.  CICBRA-SALBB  (de  Barcelone). 


Sous  ce  titre,  peut-être  trop  général,  je  me  i>t-opos< 
seulement  de  ropportuaité  do  rintcrvention  des  dillereiitt 
courants  électriques  dans  le  Iraitemetit  des  uoiitusions.  eutori« 
et  fractures,  ainsi  que  dea  blessures  quand  elles  intérossent 
les  mouvements  dea  extrémités,  empêchent  cea  derniers  e 
arriver,  par  la  suite,  à  èlre  un  danger  pour  le  retour  com 
fonctions. 

Pour  bien  prouver  les  conclusions  que  j'exposerai  plu 
èlre  me  manque-t-il  en  ce  moment  tous  les  documents 
nécessaires  pour  apporter  la  conviction  dans  l'esprit  de 
étrangers  à  notre  spécialité,  ne  savent'pas  encore  sépai-er 
rapie  des  lésions  qui  se  rapportent  au  système  nerveux, 
doute  pas  que  votre  concours  ne  me  soit  prccicis  (je  m'i 
dans  les  renseignements  que  je  vous  apporte),  pour  bien  pr 
l'électro thérapie  prèle  un  grand  service  dans  les  suites  des  tr 
des  luxations,  des  fractures  où  les  systèmes  nen'eux  et  mus 
été  secondairement  intéressés,  elle  peut  en  prêter  un  plus  ^ 
lorsque,  intervenant  au  début  dans  le  trailenient  des  dite 
nous  pourrons  éviter,  le  plus  souvent,  les  complications  qu 
pagnent  habituellement.  Les  contusions  simples  avec  ecc 
corps  ou  des  membres  se  guérissent  assez  facilement  ai 
compresses  antiseptiques  humides,  résolutives,  etc.,  mais 
faradisation  n'est~eUe  pas  encore  supérieure  à  ces  moyens 
application  avec  le  fil  fm,  avec  rapides  interruplions  sur  l'i 
durant  cinq  à  dix  niinutes  est  faite  le  plus  rapidement  pc 
l'accident.  S'il  s'agit  du  corps,  elle  soulagera  de  suite  la  d( 
s'agit  des  membres,  ils  pourront  reprendre  leurs  mouvt 
soins  pourront  se  donner  même  deux  fois  dans  la  même  jouri 
ment  il  faudra  plus  de  trois  ou  quatre  jours  pour  la  guérisoi 
quera  un  soulagement  dès  la  première  application. 
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Je  ne  donoerai  paa  ici  les  nombreux  cas  que  je  pourrais  citer.  Je  me 
limiterai  à  quelques-UDS,  qui  suffiront  à  cette  étude. 

Il  s'agit  dans  le  premier  cas  d'un  enfant  qui  en  courant  dans  la  cam- 
pa^e,  tomba  sur  une  pierre,  se  fit  une  forte  contusion  avec  nne  grande 
ecchymose  dans  le  tiers  supérieur  antérieur  de  la  jambe  droite,  qui 
l'empëctiait  de  marclier.  Peu  d'heures  après  on  put  lui  faire  la  faradisa- 
tion  dans  la  forme  sus-iodiquée,  et  dans  l'après-midi  l'enfant  put  marcher 
dans  la  montagne,  bien  qu'il  se  fut  formé  un  hématome  assez  bénin,  qui 
guérit  bientôt.  On  n'employa  pas  d'autre  moyen  que  la  faradisation,  et  la 
guérison  ae  fit  en  très  peu  de  jours. 

Pendent  trois  ou  quatre  jours,  il  se  produisait  une  douleur  quand  on 
appuyait  à  l'endroit  de  la  lésion  ;  mais  a  partir  de  la  première  application 
il  se  mourait  comme  à  l'ordinaire. 
'  Un  autre  cas  est  celui  d'un  domestique  de  25  ans.  La  roue  d'une 
charrette  lui  passa  sur  le  pied  droit  dans  la  région  métatarsienne.  La 
contusion  fut  forte,  sans  que  cependant  il  y  eut  fracture  d'aucun  métatar- 
sien. Quelques  heures  après  l'accident  on  lui  fit  une  faradisation,  à  la 
suite  de  laquelle  il  put  marcher,  bien  qu'avec  quelque  difficulté;  cette 
difficulté  qui  disparut  te  jour  suivant  après  une  autre  faradisation.  Il 
cessa  ensuite  de  venir  à  mon  cabinet,  car  le  pied  ne  l'empêchait  plus  de 
faire  son  travail. 

On  put  également  guéi'ir  avec  une  grande  facilité  un  enfant  qui,  &  la 
suite  d'un  effort,  souffrit  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  de 
la  section  supérieure  des  muscles  droits  de  l'abdomen,  de  même  qu'un 
monteur  électricien  qui  eut  un  semblable  accident  dans  les  masses  lom- 
baires, en  faisant  un  effort  pour  souleverun  moteur.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  trois  laradisations  suffirent  pour  que  les  Intéressés  pussent  reprendre 
leurs  occupations  habituelles. 

Entorses.  —  Je  vais  maintenant  m'occuper  des  entorses.  Depuis  que  - 
MM.  Planel  et  Charrier  (1)  ont  précisé  la  technique  du  traitement  pour 
leur  guérison,  nous  obtenons  tous  des  résultats  vraiment  surprenants  Je 
pourrais  citer  beaucoup  de  cas  de  succès  personnels  extraordinaires 
quand  le  traitement  a  pu  commencer  dans  les  24  heures  qui  suivent 
l'accident,  et  sans  doute  vous  pourriez  en  citer  également.  Je  me  conten- 
terai seulement  de  rapporter  deux  cas  comme  exemples  courants. 

Madame  B...,  Agée  de  40  aas,  avaiteii,  3  ans  auparavant,  une  entorae  au  pied 
giiuche,  qui  la  retint  une  quiniaine  de  jours  chez  elle,  et  depuis  lors  il  lui  resta 
une  faiblesse  dans  l'articuIatioD.  Dernièrement,  en  descendant  du  tramway,  elle 

(t)  F1.ANBT  ot  Charrieb.  BidUiin  de  la  SocUU  FnxnçaUê d' EUeiroIhérapU  «t 
Radiologit,  novembre  1901. 
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fitunfaus  paB  et  tomba  sur  le  pied.  Elle  ne  pouvait  poser  le  pied  à  terre.  Il  y 

avait  enflure  principalement  dans  lu  partie  citerne  de  l'articulation  tibio-taratenne, 
avec  une  grande  ecchymose,  qui  s'étendait  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  Jambe 
jusqu'au  talon.  Dans  les2^  heures  qui  suivirent  l'aecideot  on  lui  fitla  première 
applicatioD  de  faradisalion.qui  produisit  déjà  ud  notable  soulagement;  elle  put 
marcher  dans  Bon  appartement.  Après  quatre  applications  (une  chaque  jour),  elle 
put  aller  au  théâtre,  chaussée  de  souliers  découverts  et  Bans  boiter  aucunement. 
On  lui  fit  encore  dis  nouvellea  applications  de  faradisation  à  lajnmhe.  Elles 
Hupprimàrent  la  faiblesse  que  cctle  personne  ressentait  depuis  3  ans  dans  l'arti- 
culation tibio-taraienue,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ci-dessus. 

Voici  un  deuiiëme  cas  : 

M.  B...,  figé  de  27  ans,  em[iloyé  de  commerce,  eut  une  entorse  au  pied  droit 
Ce  n'est  qu'à  grand  peine,  et  encore  aidé  de  quelqu'un,  qu'il  pouvait  marcher. 
Quelques  heures  après  l'accident,  on  lui  fit  la  première  application  de  Taradisa- 
tion.  Elle  lui  produisit  un  grand  soulagement  et  lui  permit  de  marcher  seul,  bien 
qu'avec  quelque  peine.  Comme  il  arrive  dans  ces  sortes  de  cas,  on  lui  conseilla 
de  marcher  le  plus  qu'il  pût.  Grâce  à  cela  il  n'eut  pas  à  suspendre  son  travail. 
Dès  le  second  jour  il  allait  à  ses  affaires  et  fut  guériaprès  4  applications,  k  raison 
d'une  par  jour. 

n  me  serait  inutile  de  mnltiplier  les  obaerjations  do  ce  genre.  Sans 
aucun  doute  vous  pourriez  en  présenter  de  vôtre  côté.  Je  crois  aufflsa- 
ment  prouvée  maintenant  la  supériorité  du  traitement  électrique  sur 
tout  autre  traitement  connu, 

Laquerrière  a  obtenu  de  bons  résullataavec  les  courants  sinusoïdaux 
et  ondulatoires  (i).  Moi-même  j'en  ai  obtenu  avec  los  courants  de  Morton. 
Alejia  (t)  les  a  traitées  au  mojien  du  bain  hjdro-électrique,  Slandfort  (3) 
[lar  la  franklinisatioo,  mais  je  préfète  àtoutes  ces  formes  la  faradisation, 
telle  que  je  l'ai  indiquée  précédemment,  à  la  condition  essentielle,  pour 
obtenir  de  brillants  résultats,  de  commencer  le  traitement  dans  les 
2 1  heures  qui  suivent  l'accident. 

Comment  s'expliquent  les  résultats  que  donnent  la  faradisation  ?  II 
est  indubitable  que  dans  une  entorse  il  n'y  a  aucun  empêchement  méca- 
nique à  l'usage  de  l'articulation.  La  douleur  est  uniquement  la  cause 
de  l'impotenre  du  membre.   Or  la  faradisation  produit  de  l'analgésie, 

lu  Bulletin  ofliciel  de  ta  Société  françuite  d' Etectrothirapie  et  de  Sadîologit  de 
décembre  1901. 

(i)  Meiu  1904,  Tralamiento  de  la  mtoriejMi- et  banohidro^Uctrico.  BoU%in  det 
Jnsliio  Fitioleri'pio. 

1.  Cbakles  1892,  Slaiic  eteclriciiy  for  Spains,  New.York,  Médical  Journal 
4  February  1899, 

(1)  SrANliFOHT(M.  L,}  1901,  Traitement  des  etiloriet  par  la  frart/Uiniialion, 
Vflical  Neuit,  Jul;  20,  1904. 
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peut-être  [ilus  que  par  influence  inhibitoiro  sur  les  nerfs  aensitifs, 
agissant  probable  ment  sur  les  nerfs  des  vaisseaux,  produisant  ainsi 
une  acliOD  antiflogistique  d'emblée.  On  ne  doit  pas  oublier  que  la 
vibration  faradique  t'éveille  en  quelque  snrtc  les  tissus  contusionnés, 
de  l'état  de  stupeur  dans  lequel  ils  se  trouvent  La  douleur  une  fois 
disparue  ou  au  moins  grandement  soulagée,  l'articulation  entre  en  fonc- 
tion. L'activité  circulatoire  ne  s'altère  pas.  ce  qui  facilite  la  i-éabsorption 
des  exsudais  et  des  ecchymoses.  Ce  qui  prouve,  à  mon  avis,  que  les  mouve- 
ments articulaires  favorisent  la  prompte  guérison  c'est  que,  si  après 
l'accident  l'individu  se  repose  et  s'arrête  et  qu'il  soit  ensuite  obligé  de 
marcher,  la  marche  lui  est  beaucoup  plus  difficile.  Do  plus,  quand  un 
sujet  aélë  traité  par  la  faradisatjon.cen'cstquele  matin,  au  sortir  du  lit, 
après  le  repos  de  la  nuit,  qu'il  resient  quelque  difficulté  à  marcher.  La 
douleur  qu'on  ressent  à  cette  heure  est  la  dernière  qui  disparait.  Far 
conséquent  la  faradisation  suivie  d'exercice  produit  une  véritable  jugula- 
tion  de  la  fluxion  inflammatoire  et,  en  tous  cas,  comme  la  pratique  a 
confirmé  pleinement  ces  résultats,  il  n'y  a  pas  utilité  à  ce  que  je  m'étendo 
davantage  sur  ce  point.  Mais  puisqu'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  profite- 
rions-nous pas  de  ce  puissant  moyen  pour  combattre  ces  lésions  dès  leur 
production,  quand  ils  ont  plus  d'importance,  comme  dans  les  luxations 
et  fractures  î 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  ces  cas,  l'essentiel  est  de  rétablir  les 
relations  normales  des  éléments  anatomiques,  problème  ([ue  devra 
résoudre  le  chirurgien,  mais  ceci  une  fois  fait  et  quelquefois  avant,  je 
crois  que  l'on  doit  recourir  aux  courants  électriques  pour  combattre  un 
état  qui  n'est  pas  essentiellement  différent  do  celui  qui  nous  a  occupés, 
bien  qu'il  présente  plus  d'importance  et  plus  d'étendue. 

Je  voudrais  certainement,  bien  plus  que  dans  des  exposés  théoriques, 
appuyer  cette  manière  de  voir,  sur  des  observations  cliniques  qui 
tranchent  toujours  les  débats  en  dernier  ressort.  Jusqu'ici,  les  cas  que 
je  puis  présenter  ne  sont  pas  nombreux,  mais  j'espèi-e  que  les  savants 
qui  veulent  bien  m'honorer  de  leur  atlention  et  dont  les  recherches  sont 
dirigées  dans  le  même  sens,  pourront  apporter  quelques  faits  de  plus 
pour  la  solution  de  ce  si  important  problème. 

Luxations  —  Une  fois  produites,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  est 
ui^nt  do  réduire  les  luxatious.  Jo  suis  persuadé  qu'on  évitera  souvent 
leurs  conséquences  désagréables  et  qu'on  abrégera  la  durée  de  la  réinté- 
gration de  la  fonction  articulaire  an  moyen  de  la  faradisation.  Si  on  ne 
peut  obtenir  la  i-éducfion  de  la  luxation,  l'application  do  l'électricité  sera 
également  utile  pour  combattre  la  fluxion  de  la  région  et  éviter  autant 
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que  possible  les  perturbations  trophiques  qui  se  présenteraient  i  la  suite 
des  compressions. 

J'ai  eu  récemment  l'occosion  de  traiter  un  sujet  sur  qui  des  essais 
sous  chloroforme  furent  incapables  de  réduire  une  luxation  postera- 
externe  du  coude  droit.  11  avait  eu  également  une  fracture  du  tiers 
inférieur  du  radius;  pour  ces  deui  raisons,  il  était  après  30  jours  daoa 
l'impossibilité  de  mouvoir  les  doigts  de  la  main;  le  coude  était  enflé. 
Le  malade,  impressionné  par  l'inutilité  des  efforts  antérieurs,  s'opposa  à 
toute  autre  intervention  directe.  La  galvano-faradisation  fût  appliquée, 
(une  plaque  mise  de  chaque  côté  du  coude)  on  obtint  en  4  ou  5  jours  la 
disparition  de  l'engorgement  et  alors  les  extrémités  osseuses  purent  4tre 
senties  sous  la  peau  avec  toute  facilité.  Ne  serait-il  pas  rationnel  que 
quand  une  luxation  n'a  pu  éti-e  réduite  ou  recourre  à  la  iaradisation  ou  à 
la  galvano-faradisation,  et  une  fois  l'enflure  combattue,  procéder,  2  ou 
3  jours  après,  à  une  nouvelle  tentative  de  réduction  ?  Pour  obtenir  le 
rétablissement  complet  de  la  main,  deux  mois  de  traitement  furent 
nécessaires. 

Voici  un  second  cas; 

F.  M.,  jenne  homme  de  17  ans,  étudiant.  Dans  un  accident  de  cyclisme  il  se 
disloqua  la  jambedroite.  Peu  a  près  elle  futréduise  parle  médecin  d'une  Clinique. 
On  lui  passa  le  membre  dans  une  gouttière  et  on  lui  fit  des  massages  dès  les 
premiers  jours.  Je  via  le  malade  2A  jours  après  l'accident.  On  av&it  pu  combattre 
la  forte  enflure  qui  s'était  formée  dès  les  premiers  moments  et  les  ecchymoses 
étendues  qui  raccompagnaient  Le  patient  ne  pouvait  faire  la  plus  légère 
flexion  du  genou.  Dans  la  partie  interne  on  remarquait  encore  quelijue 
engorgement.  La  musculature  de  la  cuisse  et  plus  encore  celle  de  ta  jambe 
présentaient  un  certain  degré  d'atrophie.  Depuis  lors  on  lui  fitchaque  jour  au 
genou  une  séance  de  faradiaation  (une  plaque  à  la  partie  externe  et  une  autre  a 
la  partie  interne,  bobine  de  fil  fin,  à  interruptions  rapides),  suivie  d'une  autre 
séanc«,  bobine  de  gros  fil  à  interruptions  lentes,  aux  muscles  de  la  cuisse  et  da 
la  jambe.  La  fluxion  de  la  Jambe  fut  en  prcgrsssant  de  jour  en  jour.  Quatre 
jours  après  il  put  appuyer  le  pied  sur  lo  sol.  Au  bout  de  onze  jours  il  pouvait,  en 
s'aidant  d'une  canne,  venir  jusqu'à  mon  cnbinet.  Douze  jours  après  il  marchait 
sans  canne.  Il  put  retourner  au  cours  de  rUoivereité,  complète  m  eut,  rétabli.  La 
flexion  et  l'extensioD  étaient  devenues  normales  de  même  que  l'état  de  la 
musculature. 

Je  ne  doute  pas  que  si  l'électricité  eût  été  sagement  appliquée  dès  les 
premiers  jours  ses  effets  eussent  été  beaucoup  plus  rapides. 

Fraittures.  —  Il  y  a  déjà  quelques  années  que  M  /.  Qangitano  a 
étudié  l'influence  du  courant  électrique  sur  les  processus  de  réparation 
des  fractures  osseuses.  Cesrecherchesontéléfaitessurdeslapins  adultes, 
auxquels  il  faisait  des  fractures  complètes  du  radius  en  mettant  tous  ses 
soins  pour  que  la  fracture  fut  sous-cutanée  et  dans  les  conditions  les 
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|)lua  favorables  pour  iitie  évoluliou  régulière.  Los  m^mea  fractures 
élaront  faites  chatiue  fuia  sur  deux  laiiins,  dont  l'un  aervait  do  témoin  et 
le  traitement  électrique  éUit  commencé  sur  l'aiitro  24  lieuies  après  la 
fi'ncture.  Il  ronaistait  dans  l'application  d'un  courant  galvanique  de 
2  oiA^  environ,  le  long  du  membre  fracturé.  On  faiaait  deux  séancca  par 
jour,  chacune  d'une  durée  de  10  à  15  minutes  A  des  irâriodes  variablca 
de  3  à  3:2  jours  aprèa  la  fracture,  loa  lapina  étaient  sacrifiés  -  Le  radius, 
bien  séparé  dea  tissus  mous  était  décalcifié  et  soimiia  à  l'examen  micros- 
copique. L'auteur  a  ainsi  pu  conatater  que  dans  los  membres  aoumia  à 
l'èleclrisation,  l'œdème  disparait  plua  vite  et  le  cal  durcit  dans  un  temps 
relativement  plus  court.  A  l'examen  histologique,  le  processus  do  néo- 
formation  et  de  réparation  se  montre  plus  accusé  et  la  transformation 
des  cellules  cartilagineuses  en  tissu  osseux  plus  avancée.  L'auteur 
attribue  l'influence  bienfaisante  de  l'électricilô  sur  l'évolution  dea  frac- 
tures à  l'augmentation  des  phênomènea  nutritifs  et  à  l'élévalioD  de 
température,  qui  en  est  la  conséquence  (i). 

Plus  tard,  M.  le  docteur  Libotte,  de  Bruxelles,  se  plaçant  sur  le 
terrain  clinique,  après  avoir  exposé  les  avantages  que  le  massage  et  la 
mobilisation  ollraient  sur  Ii's  anciennes  méthodes  d'immobilité,  fait 
remarquer  les  difficultés  auxquelles  on  se  heurte  généralement  (t).  Pour 
obtenir  un  bon  résultat,  dit-il,  il  faut  maaser  sans  attendre,  prescrire  le 
repos  dans  un  bandage  pendaut  24  heures,  reprendre  le  massage, 
remettre  le  bandage  et  ainsi  de  suite.  Nous  devrions  bien  déclarer  une 
chose,  c'est  que  l'application  du  procédé  Lucas-Championnière  a  contre 
lui,  en  principe,  la  mobilité  des  fragments  osseux  et  leur  déviation.  Sans 
aucun  doute,  quand  la  mobilité  des  fragments  est  grande,  la  méthode  est 
moins  stricte  et  Lucas-Cbampionniëre  conseille  l'immobilisation  dans 
un  bandage  duraiit  le  temps  nécessaire,  bien  que  ceci  soit  au  détriment 
des  réaultats  qui  s'obtiennent  avec  son  système. 

Le  docteur  Desguin,  dans  son  ouvrage  Le  massaçe  dam  le  traite- 
ment dea  /factures,  fait  remarquer  l'erreur  dans  laquelle  on  tombe  quand 
on  dit  que  lu  massage  guérit  les  fractures,  erreur  qui  se  traduit  par  des 
résultats  défavorables  qui  l'induisent  à  dire  qu'heureusement  quelque- 
fois les  fractures  passent  inaperçues.  Quand  il  n';  a  pas  séparation,  ni 
déviation,  ni  tendance  à  la  déviation,  le  massage  non  seulement  ne  sera 
pas  utile,  mais  bien  plus,  il  augmentera  la  grosseur  du  cal. 

M.  Libotte  a  donc  pu  dire,  dans  le  notable  travail  déjà  cité  :  •  J'ai  eu 

(i)  lafartn4  tnédvsaU.  1890.  N<"   36  et  37.   —  Archita   d'éUctricilé  midicaU, 
1900.  p4ge  177. 
(t)  Congrit  inlemational  d'Htotroiogie  tt  dt  radiologie.  Berne,  1903. 
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l'idée  d'atiliser  l'électricité  et  partie uliàremeot  les  modalités  variables  du 
courant  continu  d'une  manière  méthodique  et  cela  permet  de  combattre 
les  ecchymoses,  épanctiemenls,  gODilemetits  et  douleurs,  n'expose  poiot 
à  des  crépitations  douloureuses  dune  mobilisation  intempestive  at 
prématurée.  Ce  procédé  prévient  les  influences  néfastes  sur  les  nerfs. 
muscles  et  articulations  doot  les  mouvements  se  produisent  aussi  vite 
que  possible  ». 

•  L'électricité  agit  à  distance,  loin  des  tissus  meurtris,  sans  effort, 
sans  douleur  et  pco fondement.  Le  massage  n'est  pas  aussi  facile  au  début. 
Laborieux,  peu  pénétrant,  car  il  doit  être  sans  douleur,  ne  peut  agir  que 
par  voie  réflexe.  Il  nécessite  l'enlèvement  de  tout  appareil.  Le  massage 
nous  apparaît  comme  un  moyen  primitif,  bon  à  utiliser  faute  de  mieux  -. 

Ensuite,  après  avoir  prouvé  théoriquement  les  avantages  de  son 
procédé  électrique,  il  dit  que  la  pratique  les  confirme  et  il  donne  à 
l'appui  les  observations  suivantes  : 

Première  observation  ^VL.  Libotteï.  —  M  B  .  ,tôans.  Fracture  siiamatléolaire 
des  deux  os  de  la  jambe  droite  Bandage.  Massnge  pratique  par  un  médecin 
masseur,  perdant  deux  mois,  après  lesquels  le  malade  m'arrive,  la  jambe  doublée 
de  volume  par  suite  d'cedème  secondaire,  l'articulatiou  tiblo-tarsienoe  mobile  ^ 
demi;  la  marche  est  pesante  et  embarrassée.  Le  masseur  l'avait  prévenu  que  celte 
situation  durerait  de  longs  mois,  un  an  peut-être.  Après  quinze  joors  d'électro- 
Ihénpie.  la  jambe  était  redevenue  souple,  présentait  son  volume  normal  tans 
plus  d'cedème.  La  marcbe  était  pour  ainsi  djre  normale. 

Deuxième  cat.  M  Libottb.  —  M.  M...,  négociant  anglais.  Fracture  de  la 
jambe,  au  milieu  des  diaphyses.  Bandage  pUtré,  puis  massé,  pour  aboutir  k  une 
absence  de  consolidation  osseuse  et  à  une  atrophie  de  tous  les  muscles  du 
membre  avec  ankylose  partielle  du  coup  de  pied.  Après  sept  mois  de  cet  état,  il 
se  présenta  chez  moi,  marchant  en  s'aidant  de  deux  béquilles.  Le  fragment  inré- 
rieur  était  mobile.  Traitement  :  Hydrothérapie  et  électricité.  Le  rétablissement 
complet  fut  obtenu  au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

Le  cas  suivant,  que  rapporte  M.  Libotte,  est  d'un  intérêt  tout  parti- 
culier, puisqu'il  a  pu  traiter  la  fracture  dès  le  premier  jour  : 

IroisUme  cas.  —  Le  24  Avril  1902,  G  ..,  âgé  de  Ifi  ans,  fait  une  chute  de 
cheval  et  se  relève  avec  une  fracture  complète  de  l'avant-bras  droit,  vers  le  milieu 
des  diaphyses.  Quatre  ans  auparavant,  è  la  suite  d'une  chute  sur  la  glace,  lo 
radius  gauche  s'était  brisé.  Traité  par  les  anciens  procédés  d'immobilisation, 
il  demanda  deux  mois  et  demi  environ  avant  que  le  membre  pûtreprendre  passa- 
blement ses  fonctions  U  y  H  deux  ans,  dans  une  chute  qu'il  St  en  jouant  avec 
un  ami,  lo  radius  droit  fut  fracturé.  Traité  pur  un  bandage  avec  mobilisation  et 
massage,  il  guérit  plus  vite.  Il  fallut  un  mois  et  demi  avant  que  0  ..  pût  se  servir 
utilement  de  son  avant-bras.  De  cet  accident  il  résulta  une  déformation  plus 
grande  que  celle  du  bras  gauche. 
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Enfin,  la  troisième  fracture,  celle  qui  fut  complète,  fut  traitée  par 
un  bandageinamovible.peudant  dix  jours,  avec  application  de  l'électricité 
il  partir  du  deuiième  jour  de  la  mobilisation  et  des  petits  mouvements 

G...,  lora  do  son  traiimatisrae,  présente  une  dérormation  angulaire  de  l'avant- 
bras.  11  etisto  de  grandes  douleurs  que  l'application  d'un  bandage  calme  rapi- 
dement. Le  lendemain,  première  séance  d'élcc Irisation.  Lo  bandage  m'interdit  de 
choisir  mas  pointa  d'élec^on.  Cette  difficulté  est  facilement  tournée  en  appli- 
quant l'électrode  indifférent  sur  lo  dos  de  la  main  et  l'électrode  actif  au  bras, 
successivement  sur  les  nerfs  radial,  médian  et  cubital.  Le  courant  continu  seul 
fut  mis  à  contributioa  avec  des  intensités  qui  ont  été  en  augmentant  de  3,5  mA, 
10,15  inA  pendant  les  dernières  séances  Point  important:  toutes  les  cinq  secondes 
j'introduisais  des  interruptions  dans  le  courant  et,  plue  tard,  des  alternatives, 
dans  le  but  de  faire  se  coutracter  les  muscles  sans  répercussion  douloureuse  sur 
les  fragments.  A  l'ouverture  du  baodage,  après  dix  jours,  l'avaut-bras  avait  sa 
forme  normale  0[i  ne  pouvait  y  découvrir  aucune  trace  d'ecchymoses,  aucun 
exsudât,  aucun  oedème:  L-a  douleur  disparut  dès  le  premier  jour.  Les  fragments 
des  os  permettaient  encore  des  mouvomenla  anormaux.  Deux  jours  après,  !e  bras 
est  laissé  dans  sa  coque  ouverte,  sans  aucune  contention,  sauf  pendant  le 
sommeil  Le  14  Mai,  après  trois  eemaînes  de  soins,  le  bras  peut  pendre  en  liberté 
et,  sept  jours  après,  l'écriture  est  régulière.  Au  dynamomètre,  il  y  a  7  &  droite  et 
22  à  gauche.  Il  opère  très  bien  tous  les  mouvements  de  l'aTaDt-bras.  La  pronation 
et  la  supination  seules  n'ont  pas  repris  leur  ampleur,  ce  qui  se  conçoit  en  raison 
des  cals.  On  note  de  l'iiypertrophie  des  muscles. 

De  ces  conditions  théoriques  et  pratiques,  M.  Libotte  tire  cette 
conclusion  : 

■  Queletraitement  de  choix  ou,  pour  mieux  dire,  le  traitement  fooda- 

■>  mental  des  fractures   de  leurs  suites,  des  atrophies  musculaires,  doit 

-  appartenir  à  l'électricitéaux  courants  coutinus  à  intensité  progressive, 
»  allant  de  3,  lU,  15,  20  m  A  et  plus,  avec  interruption  et  renverse- 
•  meut  du  courant.  Ces  courants  bien  appliqués  sont  indolores  et  seront 
'  administrésen  respectant  l'immobilité  nécessaire,  généralement  audébut 

-  dans  un  bon  bandage.  Dès  lors  le  bandage  est  ouvert,  la  mobilisation 
"  des  articulations  commence.  Alors  on  effectue  une  électrisation  plus 
■  précise  sur  les  points  d'élection  des  muscles.  Avec  cela  on  évitera  les 

-  atrophies  musculaires,  les  œdèmes  secondaires,  etles  infirmités  suites 
"  des  fractures  deviendront  des  phénomènes  rares.  • 

M,  LaquorriÈre  (i)  trouve  très  intéressante  la  communication  de 
M.  Libotle  et  rap|>orte  deux  cas  de  fracture  du  radius  dans  lesquels  la 
l'aradisation  produisit  de  magnifiques  résultats,  appliquée  dès  les  premiers 
jours. 

(i)  Loo.  eU. 
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Après  le  long  résumé  du  très  intéressant  travail  du  docleur  Libotlo 
dans  lequel  est  prouvé  l'avantage  qu'ily  aurait  à  cù  qu'on  traite  sj'stéma- 
tiquement  les  fractures  par  l'ôleclricité,  je  noterai  succinctement  quelques 
cas  traités  par  moi  avec  un  succès  complet,  me  limitant  à  ceux  dans 
lesquels  l'éleciricité  a  été  appliquée  dès  les  premiei's  jours  de  l'accident. 
objet  principal  de  cette  communication,  puisqu'il  est  généralement  admis 
que  les  suites  des  fractures  doivent  èti-e  traitées  par  l'électricité. 

Premier  cas  ipersonuel).  — J.  G...,jeuno  homme  de  14  ans,  robuste.  En  jouani 
au  foot-ball,  il  se  fracture  rhumérua  dans  le  liera  supérieur,  aana  tendance  à  la 
sëparatioD  des  fragmenta  qui  présentaient  uniquement  une  légère  déviation  vers 
la  partie  interne.  La  fracture  ae  produisit  par  contrecoup.  L'enflure  et  les  cccliy- 
moses  ne  furent  pas  très  grandes.  Il  est  vrai  que,  dans  les  premiers  moments, 
quand  la  douleur  était  vive,  on  lui  flt  une  faradisation  à  la  bobine  fil  Un,  au  moyen 
de  deux  larges  plaques  cannelées,  l'une  ila  partie  interne  du  brax  et  l'autre  k  la 
partie  eitorne,  dont  la  pression  tendait  à  redresser  Ihuoiérus.  Intensité  sufSsaute 
W  provoquer  une  légère  contraction  musculaire,  sans  produire  aucune  gêne.  Au 
bout  de  sept  minutes,  on  lui  mit  uu  léger  bandage,  seulement  au  bras,  soutenant 
l'avant-bras  avec  une  écharpe.  Cela  lui  permit  les  mouvements  de  la  main  dès  les 
premiers  moments,  ainsi  que  la  lleiion  passive  du  coude.  Tous  les  jours  on  lui 
répéta  la  luême  séance.  Toute  gêne  disparut  au  bout  de  trois  jours.  Au  bout  de 
quinze  Jours,  il  cessa  de  porter  le  bras  en  écharpe.  11  s'en  servait  déjà  depuis 
quelques  jours,  avec  de  e'indes  précautions.  Il  ne  cessa  aucun  jour  d'aller  au 
collège.  Au  bout  de  vingt-quatre  jours,  on  lui  permettait  de  prendre  part  aux 
récréations  avec  les  autres  élèves.  La  nutrition  de  la  musculature  Tut  complè- 
tement normale,  de  même  que  toutes  les  fonctions  du  bras,  qui  (lerdît  â  peine  ses 
forces  pendant  le  traitement. 

Deuicième  cas  (personnel).  —  M  G.  H.- ,  Sgé  de  W  ans,  cbaufTenr.  Reçut  une 
contusion  dans  la  région  métacarpienne  de  la  main  gauche, avec  fracture  du  premier 
métacarpien.  Je  le  vis  quelques  tieuresaprés  l'accident.  Lu  muin  était  gonflée  et  les 
mouTements  des  doigts  étaient  difficiles.  l..es  plaques,  une  fois  mises  de  manière 
a  empêcher  tout  mouvement  des  fragments,  faradisation  à  la  bobine  au  fil  fin 
pendant  sept  minutes.  L'application  ne  résulte  pas  douloureuse  A  la  suite,  il 
remue  bien  mieux  les  doigts.  Uu  petit  carton  et  im  bandage  constituent  tout  le 
support,  et  tes  premiers  jours  il  porte  sa  main  en  écharpe.  Tous  les  jours  on  lui 
répète  la  même  opération,  retirant  le  bandage  et  le  laissant  de  manière  l\  ce  qu'il 
puisse  se  servir  de  ses  doigts.  Ceux-ci  ont  acquis,  petit  ,'■  petit,  une  grande  force 
de  mouvements.  Au  bout  de  quinze  jours  il  essaie  de  mettre  quelques  pelletées 
de  charbon  au  four. 

Vingt-cinq  jours  après  il  retourne  à  son  travail.  Les  mouvements  des  doigts 
ontreprialeurs  mouvements  sans  aucune  gêne.  Il  no  reste  qu'une  légère  grosseur 
à  l'endroit  de  la  fracture. 

Troisième  au  (personnel)- —  P.  N...,  âgée  dut!  ans.  En  Novembre  1!I0T,  glisKa 
et  tomba  à  terre.  Rlle  ne  put  marcher  ensuite.  l..e  médecin  de  la  famille  lui 
prescrivit  le  repos,  puis  quelques  résolutifs  a  la  hauteur  de  l'articulation  tibio- 
tarsiana.  Ceci  calma  la  douleur,  le  gonHemcnt  disparut  presque,  mais  la  fillette 
continua  à  s'opposer  à  poser  le  pied  par  terre.  La  famille  attribuait  cela  à  la 
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crainte.  UoDB  cette  situation,  dix  jours  après  l'accident,  TerifaDt  fut  examinée  dans 
mon  cabinet.  Lee  mouvemectG  actifs  etpaBBirBderarticu]stionlJbiDtaraiennc,B'ilB 
n'étaieot  pas  tr^s  étendus,  étaient  faciles,  mais  douloureux.  Il  y  avait  i  peine  de 
gonflenent,  aucune  ecchymose.  A  la  pression  digitale,  il  n'était  paa  bien  facile 
de  savoir  à  quelle  place  elle  était  doloureuse  et  â  quelle  place  elle  ne  l'était  pas, 
bien  qu'il  me  parut  qu'il  y  avait  quelque  douleur  dans  le  tiers  Inférieur  du  tibia. 
Sans  approfondir  les  recherches  et  me  basant  sur  ce  qui  existait,  je  lui  fis  une 
(aradisatton  comme  s'il  se  fut  agi  d'une  entorse.  Après  la  séance,  l'enfant,  bien 
qu'elle  remuât  mieux  le  pied,  refusa  une  nouvelle  fois  de  l'appujer  à  terre.  Cela 
me  suffit  pour  dire  à  la  mère  que,  si  après  une  autre  séance,  le  lendemain,  la 
fillette  faisait  le  même  refus,  c'est  qu'il  j  avait  une  fracture  qui  aurait,  jusqu'alors, 
passée  inaperçue  et  qu'il  faudrait  l'examiner  à  la  radioscopie.  L'assurance  de 
l'amélioration  que  je  devais  obtenir  moyennant  la  faradieation,  pour  le  cas  où 
il  se  serait  agi  d'une  entorse,  me  donnait  cette  conviction. 

Effectivement  ma  crainte  se  confirma.  Faisant  l'examen  au  radîoscope,  on  vit 
parfaitement  une  fracture  le  long  du  tibia,  fracture  qui  se  terminait  à  environ 
'.eux  eentimètres  au  dessus  da  l'articulation  ti bio-tarsienne  dans  la  partie  externe. 
Depuis  lors,  comme  c'était  naturel,  on  n'insista  plus  pour  qu'elle  mit  le  pied  par 
terre.  Un  simple  carton  et  un  simple  bandage  constituèrent  tout  l'appareil,  qu'on 
lui  quittait  chaque  deux  jours,  pourlui  appliquer  une  faradisation,  dans  la  forme 
que  j'ai  indiquée  précédemment  pour  les  fractures  de  l'humérus.  Dix-huit  jours 
après  l'accident,  l'enfant  commença  ù  ninrcher. 

Au  bout  de  vingt-deux  jours  elle  marchait  et  courait  dans  la  nie,  comme  si 
rien  ne  lui  était  arrivé.  A  l'endroit  de  la  fracture,  c'est  à  peine  si  on  notait  le  cal. 

Quatrième  cas.  (Personnel).  —  M.  L.  V...,  âgé  de  35  ans,  fit  une  chute  an 
descendant  un  escalier  le  4  Janvier  1S08,  rcBsenlant  un  grand  traumatisme  dans 
le  coude  gauche  et  le  poignet  du  même  côté.  L'avant  bras  et  la  partie  supérieure 
du  bras  s'enflèrent  extraord  in  ai  rement,  ce  qui  n'empêcha  pas  que,  reconnu  k  la. 
radioscopie,  on  vit  clairement  qu'il  existait  une  fracture  qui  comprenait  le  condylc 
ctl'épicondyle,  qui  suivait  la  ligne  de  fracture  depuis  l'articulation,  presque  verti- 
calement, jusqu'au  diaflsis  do  l'humérus  Les  ecehymosca  étaient  très  étendues, 
véritables  hématomes  autour  du  coude.  Les  a:ouvements,  inclus  ceux  des  doigts, 
eitrËmement  douloureux.  Après  les  recherches,  on  lui  fit  une  faradiaation  dans 
la  forme  déjà  indiquéedanstescas  antérieurs,  sur  le  même  fragmentosseux,  suivie 
d'une  autre  sur  le  poignet,  suivant  ensuite  les  points  les  plus  douloureux.  Après 
la  séance,  ou  obtint  une  analgésie  assez  importante.  Comme  il  n'y  avait  aucune 
tendance  à  la  séparation  du  fragment  osseux,  on  lui  appliqua  un  simple  bandage 
au-dessus  d'une  couche  de  coton  hydrophile soutcnantl'a van t-brasen  demi-flexion- 
Tous  les  jours,  .iprès  avoir  retiré  le  bïndnge,  on  répétait  la  furadisation  alternée 
aux  endroits  de  plus  grand  épanchement  sanguin,  avec  application  de  galvano- 
faradisation,  prolongeant  les  sêoncea  pond.mt  20  et  'J5  minutes  pour  parcourir 
tous  les  endroits  lésionnéa.  Quatre  jours  après,  la  main  reprenait  ses  fonctions 
avec  un  peu  de  gêne,  c'est  vrai.  Quinie  jours  après,  l'avant-bras,  libre  d'ecchy- 
moses, exécutait  toutes  sortes  de  mouvements,  bien  que  l'étendue  n'eu  fut  pas 
absolument  eoniplétc  et  bien  que  le  malade  fût  resté  quelques  jouis  sans  suivre 
le  traitement  électrique.  Vingt-cinq  jours  après,  la  réintégration  des  mouve- 
ments du  coude  était  complète. 

Notez  bieu  que  si  j'ai  emploj'é  la  faradjsatton  dans  tous  ces  cas,  c'est 
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que  je  me  suis  inspiré  des  brillants  résultats  obtenus  daos  l'entorse  et 
parce  que,  dans  tous,  on  a  pu  se  passer  du  bandage  inamovible.  Si,  dans 
quelques  cas,  le  bandage  inamovible  eût  été  nécessaire,  j'aurais  recouru 
à  la  galvanisation,  telle  que  la  conseille  M.  LiboLte,  et  j'aurais  ajouté  la 
faradisation ,  au  lieu  des  interruptions  et  des  inversions  galvaniques,  car 
je  crois  qu'elle  remplit  mieux  le  but  qu'on  se  propose,  de  même  que  je 
le  crois  d'une  grande  utilité  pour  l'éveiller  la  région  de  la  stupeur  trau- 
matique  des  premières  heures. 

11  me  reste  à  parler  des  blessures  qui  empêchent  les  mouvements  des 
membres  pendant  le  traitement  et  c'est  ici  que  j'ai  vu  de  véritables 
désastres,  résultant  de  la  blessure  et  de  l'immobilité  Dans  ces  cas  aussi 
l'application  de  l'électricité  doit  se  faire  dès  les  premiers  jours,  pour 
éviter  les  rétractions,  les  atrophies,  les  paralysies,  que  bien  des  fois  on 
a  l'habitude  de  combattre  trop  tai'd  au  moyen  de  l'électricité.  Il  est  bien 
entendu  que  je  ne  me  réfère  pas  aux  paralysies  produites  directement  par 
la  blessure. 

Je  ne  puis  vous  citer  qu'un  cas  de  cette  nature,  dans  lequel  se 
produisirent  les  excellents  effets  de  cette  électrisation  immédiate,  que 
-j'ai  déjà  communiquée  au  Congrès  de  Milan  à  propos  du  traitement  de 
({uelques  inflammations  aigûes  par  lea  courants  de  Morton. 

Blbssuhb  par  arme  a  feu.  -~  En  février  1906,  un  jeune  homme  de 
15  ans,  jouant  avec  un  pistolet,  reçut  dans  ta  paume  de  la  main  gauche 
une  charge  je  grains  de  plomb  qui  fit  balle,  produisant  une  seule  plaie 
au  niveau  de  l'articulation  métacarpophalaugienne  de  l'index. 

La  plaie  fut  traitée  par  des  fomentations  résolutives  pendant  huit 
jours.  Lorsque  le  malade  vint  me  voir,  il  avait  une  forte  tuméfaction  de 
toute  la  main,  qui  nécessitait  l'emploi  d'une  ôcharpe  et  empêchait  les 
mouvements,  à  cause  des  douleurs  dont  elle  était  le  siège. 

J/eiamen  radioscopique  montra  l'existence  d'un  gros  groupe  de 
grains  de  plomb  au  niveau  de  l'articulation  et  au  niveau  des  tendons  des 
fléchissures  (plus  tard,  lorsque  la  flexion  de  l'index  fut  redevenue 
possible,  on  pouvait  observer  qu'un  grain  se  déplaçait  de  plus  d'uu 
centimètre  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  phalange, 
parce  que  sans  doute  il  était  enclavé  dans  l'un  des  tendons  des  fléchis- 
seurs. Trois  ou  quatre  autres  grains  étaient  épars  dans  les  tissus 
voisins. 

La  plaie  traitée  au  thymol,  donnait  un  peu  de  pus.  Le  malade  refusait 
toute  intervention  chirurgicale.  Sd  lui  fis  subir  le  traitement  suivant  :  je 
promenai  une  électrode  Oudin  tous  les  joui-s,  pendant  sept  minutes,  sur 
toute  la  main  et  l'avant-bras.  En  outre,  je  pus  introduire  dans  la  plaie,  à 
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une  pixifondeui-  de  douze  millimètres,  un  cathéter  de  trois  millimètres,  eD 
facilitant  cette  inti-oduction  par  l'ôlecti-oljse  négative.  Je  pus  le  troisième 
joui',  introduire  un  cure-oreilles  et  enlever  un  tampon  de  cailon  qui 
avait  pénétré  dans  les  tissus  avec  la  charge.  Un  grain  sortit  spontané- 
ment le  jour  suivant. 

Pour  produire  la  désinfection  du  trajet  Astuleux,  je  fis  <]uelques 
électi'ol^ses  positives  avec  un  cathéter  en  zinc,  et  je  continuai  les 
électrolyses  négatives  avec  des  électrodes  chaque  fois  plus  grosses,  afin 
de  permettre  l'extraction  de  quelques  grains.  Mais  comme  ces  tentatives 
étaient  pénibles,  jeles  cessai,  à  la  demande  du  malade,  me  contentant  de 
faire  des  courants  de  Morton  et,  de  temps  à  autre,  des  séances  d'électro- 
lyse,  chaque  fois  superficielles,  dans  le  but  d'obtenir  une  correcte 
cicatrisation,  qui  se  produisit  au  vingt-huitième  jour. 

Le  résultat  fonctionnel  fut  ti-ès  bon;  l'extension  et  la  flexion  de 
l'index  se  faisaient  d'une  façon  complète  sans  douleur  et  sans  gène.  Los 
douleurs  et  le  gonflement  diminuaient  d'ailleurs  au  bout  de  3  à  4  joura, 
et  au  quinzième  jour  i)  pouvait  se  servir  de  sa  main,  dont  la  plaie  était, 
bien  entendu,  i)rotégée  par  un  pansement  Les  quatorze  grains  qui  lui 
restent  dans  la  main  ne  provoquent  aucun  gène. 

J'ai  signalé  comme  un  des  elTets  de  la  faradisation  celui  de  com- 
battre la  stuiicur  locale  des  tissus  lésionnés  et  voisins  de  la  lésion.  Je 
crois  de  plus  qu'elle  peut  agir  favorablement  sur  l'ëtat  général  d'abatte- 
ment que  présentent  les  blessés  durant  les  premières  heures.  C'est  ainsi 
que  dans  une  communication  dans  laquelle  le  docteur  Riba,  aide  du 
savant  chirurgien,  docteni-  Cardenal,  donnait  une  brillante  statistique  de 
cas  de  gastro-entérite  opérées  par  son  Maître,  dans  laquelle  étaient  cités 
quelques  décès  par  suite  de  pneumonie,  dont  on  n'avait  pas  bien  décou- 
vert la  cause.  Je  lui  disais  qu'il  me  paraissait  opportun  qu'après  l'inter- 
vention on  essayât  la  fai-adisation  faite  avec  toute  pi'udence,  afin  de 
combattre  la  stupeur  locale  et  générale,  origine  probablement  de  la 
pneumonie  dans  ces  cas. 

COHOLUSIONS 

1°  Je  n'ai  pas  voulu  convaincre  que  ^inte^^'ention  électrique  dans  le 
traitement  des  désagréables  conséquences  que  laissent  souvent  les  trau- 
matismes,  car  il  est  d'usage  courant  de  se  servir  de  cet  agent,  bien  que 
cet  usage  ne  soit  pas  aussi  général  qu'il  le  faudrait,  étant  donnes  les 
bons  résultats  qui  s'obtiennent  parce  moyen.  Je  n'ai  eu  d'autre  inten- 
tion que  celle  de  aouiiietlre  à  votre  appréciation  l'opportunité  d'agir 
toujours  aussitôt  que  possible  par  la  faradisation,  par  la  galvanisation  ou 
par  les  courants  de  Uorton. 
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2°  Quant  au  traitement  des  contusions  et  des  entorses,  c 
recourir  sans  retard  à  la  farad iaation,  avec  la  certitude  d'obi 
elle  des  résultats  supérieurs  à  cem  qu'on  obtiendrait  par  toi 
moyen. 

3°  Ceci  indique  aussi  que  dans  les  luxations  nous  devons  re 
la  faradisation,  ou  à  la  galvanisation  dès  les  premiers  jours. 

4°  Que  dans  les  fractures,  aussi  bien  par  les  considératioi 
riques,  comme  par  les  résultats  cliniques,  nous  devons  recour 
commencement  à  la  galvanisation,  telle  qu'avec  raison  la  < 
M.  Libotte,  à  la  faradisation  ou  à  la  galvauo-fadarisation,  ainsi  qi 
employée  dans  les  cas  pratiques  relatés. 

5°  Que,  bien  que  jusqu'ici  ces  cas  ne  soient  pas  très  nomb 
tes  crois  des  preuves  suffisantes. 

6°  Que  dans  les  diverses  sortes  de  blessures  l'application  de  : 
cité  pourra  être  très  ulile  dès  le  commencement  pour  éviter  I 
désagréables  sur  la  nutrition  et  la  mobilité  et  pour  combattre  di 
chok  ou  stupeur  locale  et  peut  être  générale. 

Eûfin,  Messieurs,  je  crois  qu'est  arrivée  l'heure  d'ajouté 
Traités  d'Electrotliérapie  un  chapitre  inlilulô  •>  Traumatismt 
comprendrait  le  traitement  électrique  des  contusions,  entoi 
dernières  le  sont  déjà),  dislocations,  fractures,  blessures,  tr 
qui,  je  n'en  doute  pas,  sera  fécond  en  résultats  pratiques,  coi 
ainsi  mettrr  en  honneur  l'Electro thérapie,  chajiitre  qui  offrirai 
d'intérêt  que  ceux,  si  intéressants,  que  contiennent  déjà  nos  1 
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Un  procédé  simple 
pour  amorcer  les  machines  statiques. 


Pur  M.  SIROL. 


Tous  loa  électriciens  qui  se  senent  habituellement  de  macliines 
staliquea  à  influence,  les  plus  employées  en  électrothérapie,  savent 
corabifii  il  est  parfois  dilBcilo  de  les  amorcer,  surtout  si  l'on  a  les  doigts 
liumides.  Même  en  utilisant  l'or  mussif,  il  arrive  qu'on  n'obtient  rien. 

On  a  indiqué,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  do  se  servir  d'un 
morceau  d'ébonile  préalablement  électrisé,  en  le  fi-otlaot  avec  une  peau 
de  chai,  et  que  l'on  place  ensuite  à  quelques  millimètres  de  l'un  des 
plateaux,  vis-à-vis  les  balais  qui  frottent  sur  le  plaleau  du  cùté  opposé, 
la  machine  étant  déjà  en  mouvement. 

Le  procédé  que  je  propose  est  beaucoup  plus  simple  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  11  consiste  à  se  servir  d'une  feuille  de  papier  électrisée 
par  le  frottement.  Tout  le  inonde  sait  que  le  papier  s'électrise  très  facile- 
ment. C'est  celte  propriété  que  j'ai  appliquée  à  l'amorçag'e  des  machines 
statiques. 

Tous  les  papiers,  môme  imprimés,  peuvent  servir;  mais  les  meilleurs 
sont  ceux  qui  se  déchirent  le  moins  facilement.  Comme  dimensions,  une 
feuille  de  20  à  '.^6  centimètres  de  long  sur  10  à  12  centimètres  de  lai'ge, 
pliée  par  le  milieu,  dans  le  sens  du  plus  long  diamètre,  convient  parfai- 
tement. 

Pour  rendre  l'élec Irisation  plus  facile,  il  suffit  de  chauffer  pendant 
quelques  instants,  celte  feuille  ainsi  pliée,  à  un  foyer  quelconque;  où, 
si  l'on  n'a  pas  de  feu  à  sa  portée,  de  ia  passer  rapidement  sur  la  flamme 
d'une  lampe  è.  alcool.  Plus  la  feuille  est  chaude,  meilleur  est  le  résultai; 
il  faut  donc  agir  rapidement. 

On  place  ensuite  cette  feuille  de  papier  entre  deux  morceaux  d'une 
étoffe  de  préférence  laineuse  et  reposant  sur  le  bord  d'une  surface  plane  ; 
table,  cheminée,  etc.  La  feuille  est  tenue  par  lune  de  ses  extrémités 
entre  les  doigts  de  la  main  droite  pendant  que  la  main  gauche  ap]iuie  sur 
le  morceau  d'étoffe  qui  recouvre  la  feuille  de  papier  et  en  exer(;ant  une 
pression  assez  forte. 

Les  choses  étant  ainsi,  ou  n'a  plus  qu'à  tirer  vivement,  de  haut  en  bas, 
la  feuille  de  papier,  qui  sous  l'inlluence  dufrottemcntrapideentrelesdeux 
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morceaux  de  tissu,  s'électrise  fortement.  On  peut  produire  de  petites éliQ- 
celles  très  visibles  dans  l'obscarité,  dont  on  perçoit  très  nettement  la 
crépitation  en  approchant  le  doigt  de  la  feuille  ainsi  électrisée.  L'électri- 
sation  est  même  assez  grande  pour  que  ce  papier,  s'il  n'est  pas  trap 
lourd,  s'applique  vivement,  et  se  mainlieune  longtemps  ainsi,  sur  une 
surface  plane  verticale  :  glace,  porte,  etc.,  ou  même  sur  la  face  infé- 
rieure d'une  table,  ou  sous  la  paume  de  la  main . 

Plus  le  papier  est  chaud,  plus  l'électrisation  est  forte  et  facile.  Pour 
amorcer  une  maclûne  statique  avec  une  feuille  de  papier  ainsi  électrisée, 
il  sufBl,  comme  avec  le  morceau  d'ébonite,  de  le  présenter  à  plat  devant 
l'un  des  plateaux  vis-à-vis  les  balais  frotteurs  du  plateau  du  côte  opposé 
et  la  machine  débite  immédiatement.  Mais  avec  le  papier  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  laisser  la  feuille  en  contact  avec  le  plateau  pendant  la  rota- 
tion. Au  contraire,  si  les  plateaux  sont  un  peu  humides  et  que  l'amor- 
çage ne  se  soit  pas  produit  immédiatement  en  opérant  comme  je  viens  de 
le  dire,  le  frottement  cliaud les  met  dans  de  meilleures  conditions  de  fonc- 
tionnement, et  en  répétant  plusieurs  fois  l'opéralion  on  ne  tarde  pas  à 
réussir  à  amorcer. 

Tel  est  le  procédé  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  mes  confrères  : 
Heureux,  si  je  puis  être  utile  à  quelques-uns  en  leur  offrant  un  moyen 
simple,  toujours  à  leur  portée,  tant  lêlé  que  l'hiver,  leur  permettant 
quelquefois  d'amorcer  plus  aisément  leurs  machines  statiques. 


ANNAt-IE  d'ÉLICTUOBIOLOOIB.    TOUK  II     —   U.MIS   1' 
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Hypertension  artérielle  permanente. 

Essai  de  patbogènle 
Par  H.  A.  MOUTIBR 


L'expérimentation  a  rendu  les  plus  grands  senûces  en  pliysiologio; 
elle  a  permis,  dans  un  g.'and  nombre  de  cas,  de  déterminer  d'une  fai,'OB 
précise  et  exacte  le  mécanisme  des  phéuafliènes  dont  1  être  vivant  est  le 
siôge  à  l'état  normal;  elle  a  encore  peimis  do  reproduire  cliez  l'être 
vivant  un  grand  nombre  d'états  pathologiques,  lorsque  eeui-ci  sont  la 
conséquence  d'une  affection,  d'une  intoxication  ou  d'une  lésion  pouvant 
être  reproduite  dans  le  laboratoire.  Dans  ces  cas,  il  est  relatireroeut 
facile  de  déduira  dos  faits  observés  et  pouvant  être  reproduits  indéfini- 
ment, une  théorie  pour  ainsi  dire  inattaquable. 

Or,  il  existe  un  grand  nombre  d'états  morbides  qui  ne  sont  la  consé- 
quence ni  d'une  infection,  ni  d'une  intoxication  ou  dont  on  a  pas  encore 
pu  isoler,  déterminer  l'agent  causal,  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune 
lésion  organique  appréciable,  pendant  un  certain  temps  tout  au  moins,  et 
que  l'expérimentateur  ne  peut  pas  reproduire.  Dans  ces  conditions,  et 
c'est  le  cas  ici,  il  est  presqu 'impossible  d'établir  autre  ciiose  qu'une 
théorie  provisoire,  pour  ainsi  dire,  qui  ne  servira  qu'à  satisfaire  notre 
désir  de  savoir,  qui  permettra  peut-être  do  nouveaux  progrès,  mais  qui 
n'aura  que  la  valeur  d'une  hypothèse  et  devra  peut-èlre  plus  lard  céder 
la  place  à  une  nouvelle  manière  d'envisager  les  phénomènes. 

C'est  ce  que  nous  allojis  tenter  de  faire,  en  nous  basant  sur  les 
connaissances  acquises,  soitpar  l'expérimentation,  soit  suitont  par  l'obser- 
vation . 

1, 'augmentation  permanente  de  la  pression  sanguine  dans  le  système 
artériel  ne  peut  provenir  que  d'une  augmentation  de  la  contracttlité 
cardiaque  ou  d'une  augmentation  de  la  masse  sanguine,  ou  encore  d'une 
résistance  anormale  des  artères  au  passage  du  sang 

Tout  le  monde,  en  général,  et  à  raison,  suivant  nous,  semble  d'accord 
pour  n'attribuer  qu'un  rôle  accessoire  et  plutôt  sscoiidaîrc aussi  bien  à  la 
quantité  du  sang  qu'à  l'activité  du  cœur,  et  on  attribue  la  cause  de 
l'hypertension  artérielle  permanente  a  la  résistance  artérielle  anormale. 

Dans  ces  conditions,  la  résistance  artérielle  ne  peut  être  que  la 
conséquence  d'une   vaso-cunstrlclion  généralisée  de   tout  le  système 
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artériel  ou,  tout  au  moins,  de  toutes  los  termiDaisons  artérielles.  Car, 
à  la  suite  des  Importants  travaux  du  professeur  François  Franck  sur  la 
question,  nous  savons  que  :  toute  vaso-con striction  portant  sur  une 
partie  seulement  du  territoire  artériel  est  compensée  par  une  vaso- 
dilatation daD&  une  autre  partie  du  territoire  artériel.  Or,  s'il  s'agissait 
d'un  spasme  uniquement  périptiéiique,  ou  verrait  l'hypertension  dispa- 
raître rapidement  par  suite  de  vaso-dilatations  centrales,  ainsi  qu'on 
l'observe  dans  l' hypertension  temporaire  instable  qui  précède  le  plus 
souvent  l'hypertension  permaDenle. 

11  s'agit  donc  d'une  vaso-constriction  généralisée  qui  empêche  toute 
vaso-dilatation  compensatrice. 

Mais  par  quoi  cette  vaso-constiiction  généralisée  est-elle  produite? 

Ici.  nous  nous  trouvons  en  face  de  deux  théories  :  pour  les  uns, 
l'hypertension  serait  due  à  une  lésion  rénale,  à  une  néphrite  chronique, 
qui  constituerait  un  obstacle  à  la  lîltration  sanguine;  pour  les  autres,  se 
basant  sur  les  belles  expériences  dont  Josué  fut  l'initiateur  et  par 
le-quelles  il  est  démontré  que  l'on  peut  reproduire  les  lésions  de  l'allié- 
rorae  par  des  injections  d'adrénaline,  l'hypertension  serait  due  à  la 
présence,  dans  l'organisme,  d'un  excès  d'adrénaline,  par  suite  de  lésions 
des  capsules  surrénales. 

Or,  la  théorie  rénale  semble  être  abandonnée,  car,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  on  n'a  pas  trouvé,  à  l'autopsie,  d'anciens  hypertendus 
de  lésions  rénales,  ou  tout  au  moins  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer 
l'hypertension. 

La  théorie  de  l'hyperépinéphrie  compte  encore  actuellement  un  assez 
grand  nombre  de  partiiian!;,  bien  qu'elle  puisse  être  combattue  pour  les 
mêmes  raisons  que  la  théorie  rénale,  mais  des  travaux  récents  ne 
permettent  plus  guère  de  la  soutenir. 

D'une  part,  des  eipériences  {i)  de  .T.  Teissier  et  Lucien  Thévenol 
tendraient  à  prouver  que  «  l'action  alhéromatogène  de  l'adrénaline  est 
indépendante  de  son  action  hypertensive  •. 

D'autre  part,  Léon  Bernard,  dans  un  travail  [i)  très  intéressant  et 
très  documenté,  combat  ces  deux  théories,  avec  l'autorité  que  lui  donnent 
ses  travaux  antérieui-s,  en  disant  :  -  En  résumé,  l'hyperépinéphrie 
corticale  existe  dans  certaines  affections  du  rein  ;  elle  est  due  à  l'imper- 
méabilité rénale;  mais  elle  n'est  pas  la  cause  de  l'hypertension  observée 
dans  ces  affections  ■. 


(i)  SûciéU  dt  Biologie.  14  Mars  1908. 

(?)  Du  rôle  des  glandes  surrénalea  dans  les  états  patbotogiques.  Rapp  au  Cong.  de 
l'As  pour  l'av.  dra  Se  ,  Reims,  10U7,  et  in  Rtvut  de  Hédceine,  aonèe  19ÛT,  p.  Sll. 
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Et  quand  bien  mëmel  nous  ne  pourrions  pas  admettre  ces  (béories, 
car  elles  sont  en  contradiction  absolue  avec  les  faits  observés. 

Nous  avons,  en  etfel,  montré,  et  de  nombreux  observateura,  qui  se 
sont  placés  dana  les  mêmes  conditions  inatriimenlales  que  Qous,  sont 
venus  confirmer  nos  résultats,  nous  avons  montré,  disons-nous,  que  la 
d'Arsonvalisation  amèoe  rapidement  la  disparition  de  l'hypertension  arté- 
rielle permanente. 

En  quelques  séances  de  cinq  minutes,  quelquefois  deux  ou  trois,  il 
arrive  même  qu'une  seule  suffise,  on  ramène  la  pression  aitérielle  à  la 
normale,  quel  que  soit  le  degré  de  l'bjpertension. 

Or,  il  est  bien  certain  que  l'on  n'a  pu  ainsi  dans  ce  court  espace  de 
temps  guérir  une  lésion  constituée,  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  du  rein  ou 
même  d'une  lésion  d'une  surrénale  ;  d'autant  plus  que  la  pression  arté- 
rielle, après  cette  ou  ces  quelques  séances,  peut  rester  normale  pendant 
des  années,  sans  nouvelle  intervention. 

Ce  spasme  qui  a  duré  des  mois,  de  longues  années  parfois,  a  donc  été 
déterminé  par  une  action,  qui,  elle  aussi,  est  restée  permanente  pendant 
des  années,  pour  disparaître  instantanément  pour  ainsi  dire. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  spasme  f 

Or,  la  descente  se  fait  en  une  fois  ou,  si  plusieurs  séances  sont  néces- 
saires, elle  se  fait  en  échelle,  comme  si  la  cause  ne  disparaissait  que  peu 
à  peu,  et  nous  avons  montré,  dès  le  début  de  nos  recherches,  que,  sur- 
tout après  la  première  séance,  celle  qui  détermine  la  plus  forte  chute, 
l'on  pouvait  observer  des  phénomëues  d'intoxication  ;  embarras  gas- 
trique, etc  ,  si  l'on  n'avait  pas  recours  à  un  bon  purgatif. 

L'électrisation  semble  donc  mobiliser  un  produit  toxique,  qui 
jusqu'alors  était  fixé  dans  certains  points  do  l'économie  et  dont  la  réten- 
tion, après  mobilisation,  détermine  une  intoxication. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  admettre  que  : 

L'hjpertension  artënelle  permanente  est  la  consi^quence  d'une  vaso- 
constriction généralisée  du  tei-ritoire  artériel  et  que  cette  vaso-constric- 
tioii  est  produite  par  une  substance  toxique  hypertensive,  que  l'orga- 
nisme peut  éliminer,  grâce  A  une  inhibition  du  spasme,  déterminée  par 
la  d'Arsonvalisation. 

Nous  savons  enfin,  par  l'observation  clinique,  que  l'hypertension 
permanente  est  généralement  précédée  d'une  période  plus  ou  moins 
longue  d'hypertension  passagère  qui  servirait  d'amorce,  pour  ainsi  dire, 
è.  l'hypertension  permanente. 

Toute  cause  d'hypertension  passagère,  et  ces  causes  sont  nombreuses, 
peut  donc  servir  de  [oint  de  départ  à  la  rétention  d'une  substance 
hypertensive  qui,  elle,  déterminera  l'hypertension  permanente. 
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Nous  n'avons  pao  ta  prétention  de  coDsidérer  cette  théorie  comme 
parfaite  et  définitive,  mais  c'est  la  seule  qui  nous  permette  d'expliquer 
les  faits  observés  et  qui  ne  loit  pas  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
savons  à  l'heure  actuelle  (i). 

(i)  NoDB  a'ignoroDB  pas  que  certaioa  eipérinieDUteurs  ont  essayé,  sans  succès 
jusqu'ici,  de  reproduire  rbjperteasiou  artérielle  ta  injectant  dea  produits  proTenaut 
de  sujets  hypertendus,  maie  ces  échecs  ne  détruisent  pas  notre  hypothèse,  car  rien  ue 
nous  permet  de  savoir  si  ces  eipérimeolateurs  ont  réussi  t.  isoler  la  substance  hyper- 
lensiTe  en  question,  si  les  animaui  injectés  étaient  on  état  de  faire  de  l'hypertension 
permanente,  etc  ,  etc. 
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BtBAKD.  —  Trois  observations  de  malades  porteora  de  rétréds- 
sementa  nombrenx  et  durs,  guéris  par  rElectrolyse  linéaire.  —  Revue 
Chirurgicale  IMÏT. 

Je  réunis  ces  trois  observations  parce  qu'elles  ont  eotre  elles  une  grande 
ressemblance  et  qu'elles  relatent  des  faite  peu  Iréquents.  La  plupart  des  rètréclB- 
BemeDlfl  urâtraux  sont  Justiciables  de  rélectrolyse  linéaire  pure  et  simple. 
Quelques-uns  qui  sont  très  durs  réclament  au  contraire  l'iirétrotomie  électroly- 
tique,  dont  l'absolue  bénignité  dicoule  de  r&ssaciation  du  courant  galvanique 
aTecrurétrotomie.  On  en  trouvera  un  eieniple  plus  loin. 

Un  peu  d'expérience  permet  de  prévoir  laquelle  des  deux  interventions  sera 
préférable  i  l'autre  dans  une  circonstance  donnée.  Mais  pour  certains  cas  dou- 
teux, il  arrive  qu'on  tente  l'électrolyse  sanH  grande  conviction  et  qu'on  la 
réussisse  rapidement  contre  son  attente.  L'événement  bien  que  ne  se  produisant 
pas  très  souvent  est  néanmoins  digne  d'intérêt. 

Trois  malades  m'ont  présenté  k  peu  d'intervalle  ce  caractère  de  dureté  appa_ 
rente  des  rétrécissements  contrastant  avec  la  facilité  de  leur  destruction  électro. 
trolytique. 

Observation  I.  —  Le  docteur  Etienne,  de  Pont-à- Mousson,  m'envoie,  le 
12  septembre  1D07,  U,  P...  ftgé  de  33  ans. 

On  relève  dans  ses  antécédents  une  blennorrbagie  h  l'Age  de  17  ans,  compli- 
quée d'orchite  gauche  et  suivie  de  cinq  ou  six  réinfections.  Depuis  l'âgo  de  20 
ans,  il  urine  mal  ;  jamais  il  no  s'est  fait  uoigner  eu  dehors  de  quatre  rétentions 
survenues  à  do  longs  intervalles  et  pour  lesquelles  on  l'a  catbélérisé.  Il  a  pu 
suivre  les  progrès  de  ses  rétrécissements  :  i  chaque  sondsge  on  était  obligé 
d'employer  un  numéro  plus  petite  le  dernier,  qui  remonte  à  trois,  mois  s'est 
effectué  avec  une  sonde  n"  U. 

Les  mictions  se  renouvellent  toutes  les  heures  le  jour  et  trois  fois  b  nuit. 

Le  malade  émet  devant  moi  un  Jet  très  an  d'urine  à  peine  louche.  L'urètre 
exploré  se  montre  très  rétréci  sur  une  grande  longueur  ;  à  partir  de  ï  centimètres 
jusqu'i  17  centimètres  dj  méat  on  constate  une  douzaine  de  rétrécissemenle 
rugueux,  dont  les  diamètres  varient  de  5  A  3  mitlimètres  et  qui  donnent  l'impres- 
sion d'être  durs.  Contrairement  à  mes  prévisions,  ils  se  laissent  franchir  avec  une 
étonnante  facilité,  en  15  secondes. 

Il  y  eut  très  peu  de  douleur,  trois  gouttes  de  sang  et  j'introduisis  aisément 
la  bougie  S3.  La  vessie,  soigneusement  lavée,  a  une  capacité  de  100  grammes  k 
peine  ;  mais  elle  se  contracte  sans  doute  sous  l'influeDce  àz  l'émotion  du  malade, 
car  dès  le  lendemain  nous  pouvons  introduire  sans  résistance  plus  de  250 
grammes  de  liquide,  qui  sont  facilement  rendus  en  un  très  beau  jet. 

Trois  jours  après  le  malade  part  en  bonne  santé  et  actuellement  au  bout  de 
ais  mois  il  passe  la  bougie  n°  Zk. 
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Observation  II.  —  M.  B...,  de  Monlcy-Samt-KeiTe  {Ardennes),  vint 
nous  consulter  le  S  décembre  1007.  Il  urine  mal  depuis  13  ansj  eunjet  est  devenu 
progreâsivemeat  très  fin  ;  les  miction?,  douloureuses,  se  répètent  une  fois  par 
heure,  jour  et  nuit;  il  a  même  des  périodes  d'incontinence  nocturne. 

L'urine  est  souvent  trouble,  les  accès  de  fièvre  a<>at  fréquents.  Plusieurs 
rétentions  complètes  ont  nécessité  l'emploi  de  la  sonde.  Lors  de  la  dernière  crise 
on  ne  put  en  introduire  qu'une  de  très  petit  calibre.  Jusqu'alors  aucun  traitement 
n'a  été  dirigé  contre  le  rétrécissement. 

Une  série  de  points  rétrécis  aont  échelonnés  dans  son  urètre  au  nombre  de 
cinq  ;  à  17  centimètres  du  méat  on  est  complèloment  arrêté,  et  ce  n'est  qu'avec 
beaucoup  de  temps  et  de  patience  qu'une  filiforme  eitrëmement  ténue  arrive  i 
passer. 

Nous  croyons  être  au  bout  de  nos  peines,  mais  les  difficultés  ne  font  que 
commencer.  L'élue troly se ur  étant  vissé  sur  cette  fitirorroe,  je  cherche  inutilement 
à  le  faire  pénétrer  dans  l'urètre,  la  filiforme  conductrice  se  prie  et  ne  progresse 
pas,  tellement  les  rétrécissements  sont  étroits. 

Nous  noua  voyons  obligés  de  la  laisser  à  demeure  pour  lui  permettre  par  a*. 
préspnce  d'élargir  la  voie.  On  sait,  en  elTet,  qu'en  la  retirant  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  il  doit  être  possible  de  la  remplacer  par  un  numéro  plus  élevé. 
Malheureusement,  le  lomlemain  {)  décembre,  nos  essais  furent  aussi  infructueux 
que  la  veille  ;  nous  dûmes  replacer  une  autre  filiforme  pour  une  journée  encore. 

Le  A  décembre,  l'opération  put  cnfia  être  exécutée  ;  elle  se  fit  rapidement, 
avec  une  douleur  insignifiante  et  ne  fut  suivie  ni  de  perte  de  sang,  ni  de  fièvre, 
ni  d'aucun  incident.  Pourtant  les  rétrécissements  semblaient  dura  comme  ceux 
du  premier  malade 

Le  malade  s'estima  bien  récompensé  de  sa  persévérance  par  le  bon  résultat 
obtenu.  11  avait  passé  ces  deux  jours  presque  sans  dormir  et  dans  un  état  voisin 
du  désespoir,  poursuivi  par  la  crainte  qu'on  n'arrivât  pas  b  l'opérer. 

Un  mois  après,  lebéniqué  n"  40  passe  très  facilement. 

Observation  HT.  —  Le  docteur  Martiunis,  de  Viiré,  et  le  docteur  Radier,  de 
Cbâteauhourg,  ont  engagé  M.  0...,  de  Vitré,  è  venir  se  faire  traiter  pour  de 
oombreux  rétrécissements  dont  il  souffre  depuis  longtemps.  Son  urètre,  soigné 
par  la  dilatation,  n'a  jamais  admis  une  bougie  supérieure  au  n*  13.  Cela  n'a  rien 
d'étonnant.  Les  rétrécissements  donnent  l'impression  de  dureté,  et  comme  ils 
commencent  à  un  centimètre  du  méat  et  se  continuent  sur  toute  la  longueur  du 
canal,  ils  doivent  opposer  une  résistance  invincible  en  raison  de  leur  étendue. 

Des  trois  cas  que  nous  étudions  en  ce  moment,  celui-ci  m'avait  paru  devoir 
être  le  plus  rebelle  à  l'électrolyse.  Pourtanttoul  se  passa  facilemnnl,  et  sauf  l'in- 
troduction de  In  filiforme,  qui  ne  peut  s'effectuer  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  il 
n'y  eut  rien  d'anormal.  La  capacité  vésicale  étant  bonne,  le  lavage  fut  abondant 
et  facilement  expulsé. 

Le  malade  garda  le  repos  le  jour  de  l'opération,  mais  il  agit  les  jouis  suivants 
comme  s'il  n'avait  pas  été  opéré,  s'occupant  de  ses  affaires  et  effectuant  des  pro~ 
menades  aussi  bien  que  dans  l'état  normal.  II  repartit  dans  son  pays  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

On  voit  combien  l'électrolyse  peut  être  utile  même  quand  il  semble  qu'on  ne 
puisse  rien  attendre  d'elle. 

Si  ces  trois  malades  avaient  été  traités  selon  l'enseignement  classique,  lia 
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auraient  subi  l'urétrotomie  interne.  Ou  les  aurait  obligés  A  garder  le  lit  en  leur 
infligeant  le  supplice  de  la  sonde  &  demeure.  Nous  leur  avons  donc  évitJ  une 
perte  de  temps  et  des  souffrances  inutiles.  Par  conséquent  l'électraljse  leur  a 
rendu  un  service  qu'ils  n'auraient  pu  espérer  d'aucun  autre  proche. 


PovBAU  DB  CouBMiLLis.  —  Tralt«iii«iit  él«Gtriqn«  et  radlothérapiqae 
des  névral^es.  —  Bull.  gén.  dt  thérapeutique,  t5  mars  1807. 

La  faradisation  réussit  moins  bien  que  la  galvanisation  :  k  la  face,  il  faut, 
pour  appliquer  celle-ci,  des  séances  longues  (5  à  10  m  A.  une  heure,  pâte  posiljf 
sur  le  trajet  douloureux,  négatif  en  pôle  perdu].  Le  patient  ne  doit  accuser  ni 
douleur  ni  brûlure. 

Pour  le  scintique,  c'est  le  pôle  négatif  qui  agira  le  mieui 

L'auteur  recommande  en  outre  la  phoiolbérapie  ;  l' ultra-violet  est  le  plus 
sédatif,  le  bleu  l'est  un  peu  moins. 

Pour  les  rayons  X  et  le  radium,  dont  l'efficacité  est  remarquable  aussi,  on 
prendra  les  précautions  indiquées  par  l'auteur  pour  éviter  les  briilures  tardives 
et  difficiles  a  guérir.  L'action  de  ces  agents  est  immédiate  :  en  quelques  minutes, 
on  obtient  une  sédation  dont  la  durée  croît  au  cours  du  traitement  et  qui  devient 
enfin  définitive.  Les  douleurs  du  zona  guérissent  en  une  douzaine  de  séances,  par 
exemple. 

11  faut  espacer  les  séances,  quotidiennes  d'ordinaire,  si  le  malade  a  la  moindre 
réaction  fébrile  a  cours  des  applications  de  rayons  ou  de  radium. 


V.  Pb*nc.  —  BSiata  favoT>ab1es  des  rayons  biens  violets  d»  l'arc 
voltalqne  sur  les  ulcères  de  1»  oomèe- —  Yratckébnaya  Goieta,  1W6,  a*3t. 

A  la  clinique  ophtalmologique  du  professeur  Beliarminov,  de  l'Académie 
militaire  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  l'auteur  a  entrepris  des  essais  de 
traitement  d'ulcères  de  la  carnée  par  les  rayons  de  l'arc  voltalque,  qu'on  faisait 
traverser,  après  les  avoir  concentrés  su  moyen  d'un  verre  plan-conveie  de 
10  centimètres  de  diamètre  et  de  8  dioptries,  un  récipient  en  verre,  &  parois 
parallèles,  rempli  d'une  solution  forte  de  sulfate  do  cuivre  dans  l'ammoniaque. 
Dd  cette  façon,  lus  lestions  cornéennes  ne  subissaient  que  l'influence  des  rayons 
bleu-violets  de  la  lumière  vultaique.  Neuf  cas  d'ulcère  de  la  cornée  —  dont  deux 
s'étaient  montrôa  rebelles  aux  procédés  classiques  de  traitement  —  furent  traités 
de  la  sorte.  Dans  tous,  la  guéridon  survint  en  quelques  séances. 
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Traitement   des    Ostéoarthrites    tuberculeuses 
par  les  rayons  Rdotgen  {"). 

Pdr  U.    Leopold   FREUND,    Vienne   (Autriche). 


De  nû3  jours  personne  ne  doute  de  la  vertu  curative  des  rayons 
Rônlgen  et  il  y  a  peu  de  mëdecins  qui  n'aient  vu  leur  utilité,  quand  il 
s',igiKS:iit  d'une  maladie  de  la  peau  quelconque,  on  d'un  néoplasme  malin. 
Des  doales  sont  cependant  permis  quaiit  à  la  question  de  savoir  ai 
noua  pouvons  guérir  des  processus  putliologiquea  par  les  rayons 
Roeulgen,  d'une  manière  radicale. 

Noua  eu  sommes  sûrs  touchant  le  Favua,  le  Sycosis,  le  Lupus, 
l'Epitlieîiome.  Lea  résultats  sont  moins  sûi's  dans  certaines  maladies 
intérieures.  Nous  savons  que  la  radiothérapie  a  un  bun  effet  appliquée 
a  une  adénite,  à  la  maladie  de  Basedow,  à  la  leucémie,  aux  hypertro- 
phies de  la  prostate,  maïs  des  guéiison^  sûres  et  radicales  de  ces  mala- 
dies par  les  rayons  Roentgen  ne  nous  sont  pas  connues  jusqu'à  présent. 

11  est  donc  d'un  corlain  intérêt  d'utlirer  l'attention  sur  un  processus 
pathologique  grave  et  assez  fréquent  qui  résiste  à  d'autres  méthodes 
de  traitement,  et  qui  a  été  guéri  complètement  et  sans  aucun  doute,  par 
la  radiothérapi  ',  souvent  dans  un  temps  tr^s  court.  Traitant  depuis 
189-*,  des  lupus  par  lea  rayons  Roentgen,  j'ai  fait  souvent  l'expéi'îence 
que  des  affections  de  carie  causées  par  l'extension  des  lésions  lupiques 
sur  les  03  ou  les  articulations  s'amélioraient  sous  l'infliienco  des 
rayons  Roentgen,  Ces  expériences  m'amenèrent  à  traiter,  dorénavant, 
les  ostéoarthrites  tuberculeuses  par  les  rayons  Roentgen. 

Voici  lea  observations  des  cas  traités  : 

Pi-emier  cas.  ~-  Quand  je  vis  pour  la  première  fois  la  malade  H,  F...,  âgée 
de  L'2  ana,  en  1900,  le  pouce  droit  monlrait  une  enflure  dure  et  douloureuse, 
recouverte  d'une  peau  rougie  Plus  tard  la  penu  s'ouvrit  du  côté  palmaire,  deux 
fistules  se  formèrent  dont  sortit  une  matière  purulente,  ciinéeiise,  mSlée  de 
débris  osseux.  La  sonde  introduite  dans  les  fistulos  toucha  l'os  et  y  entra  faci- 
lement. L'examen  radioscopique  donnii  l'image  typique  de  la  carie  tuberculeuse 
avancée  de  t'épiphyse  distale  de  la  première  phalange  :  atrophie  prononcée  avec 
lâches  irrégulièrea,  manque  de  toute  structure.  Le  chirurgien  consulté  conseilla 
la  résection. 

*  D'aprËs  uuo  conférence  fuite  Igrs  du  S'Congrés  interna' ional  de  plijsiotliérap'e, 
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Comme  il  s'agiasait  Ib.  d'une  lésion  superficielle,  les  boDs  résultata  de  la 
radiothérapie,  sur  le  lupus,  m'amenèrent  à  essayer  ce  traitemeot  dans  le  cas 
présent.  Je  pensais  que  l'h.vpercniie  persistante  caiisëe  par  lefi  rayons  guérirait 
cette  atFeclion  comme  la  guérît  la  méthode  de  Bîer. 

La  malade  fut  donc  exposée  aux  rayons  pendant  le  cours  d'une  année,  à 
partir  do  décembre  1901  jusqu'au  mois  de  janvier  1U03,  avec  des  intermittences, 
en  plaçant  le  pouce  dans  un  orifice  d'une  plaque  do  plomb  qui  protégeait  le  resta 
de  la  main  (En  somme  à  peu  près  80  séaaces,  durée  :  <i  minutes,  ampoules  dures, 
dislance  30  centimètres). 

Sous  ce  traitement  qui  n'amena  ni  ulcérations  ni  escarres,  nais  seulement 
des  cpythènies  prononcées,  la  suppuration  cessa  peu  à  peu,  les  fislulcs  se  fer- 
mèrent et  se  cicatrisèrent.  Fait  intéressant,  une  ulcération  de  l'ongle,  qui  existait 
auparavant,  disparut  spontanément  après  la  guérison  de  ralTection  osseuse.  La 
destruction  tuberculeuse  articulaire  amena  une  subluiation  de  la  dernière  pha- 
lange. Depuis  janvier  l'.^OS,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  cinq  ans.  le  doigt  est 
guéri.  La  radiographie  de  cette  phase  montre  une  forte  atrophie,  mais  les  lignes 
de  structure  sont  bien  visibles 

La  malade  fut  présentée  plusieurs  fois  aux  sociétés  médicales  devienne,  et 
au  11°  Cougrës  international  de  physiothérapie,  a  Rome,  en  1007. 

n  faut  reconnaître  qu'il  ne  s'agissait  pas,  dans  ce  cas,  d'une  propa- 
gation du  lupus  à  l'articulation,  partant  de  l'extérieur  et  gagnant 
l'inténeur,  car  la  peau  du  pouce  ne  montrait  aucune  altération  lupique 
avant  que  la  tumour  s'ouvrît  ;  en  oulre,  la  malade  se  trouvait  continuel- 
lement dans  les  plus  mauvaises  conditions  et  ne  se  nourrissait  pendant 
des  semaines  que  de  pain,  de  thé  et  de  harengs. 

Bientôt  après  je  tis  une  auti'e  expérience  non  moins  probante  Hvec 
un  semblable  succès. 

Deuxième  cas.  —  La  malade  E.  J...,  une  fille  de  11  ans,  entra  dans  la  Uinique 
du  professeur  Fînger,  le  4  mat  1904.  Il  s'agissait  d'une  carie  tuberculeuse  du 
milieu  de  la  diaph^se  des  premières  phalanges  de  l'iudei  droit;  le  mal  existait 
depuis  onze  ans,  aussi  la  malade  avait-elle  subi  un  grattage  par  deux  fois  et, 
pour  la  deroière  fois,  un  an  et  demi  avant  notre  traitement.  La  première  articu- 
lation de  l'index  était  tuméliée  en  forme  de  fuseau;  la  peau  rougie  était  percée 
latéralement  d'une  ouverture  fistulaire,  dont  sortait  un  pus  casécux,  mile  de 
débris  osseux.  La  sonde  atteignait  l'os  et  entrait  facilement  dans  le  tissu  carié. 
La  radiographie  montrait  la  fistule  longue  de  1  1/2  centimètre,  large  de  G  milli- 
mètres, dans  la  diapliyse  de  la  phalange-  Je  décidai  d'appliquer  la  radiothérapie, 
vu  le  bon  résultat  du  premier  t;as.  La  malade  fut  exposée  aux  rayons  en  doux 
séries  de  6  séances,  du  4  au  10  mai  et  du  4  nu  9  juillet  10U4  (douze  en  somme), 
avec  des  ampoules  Hssey.  dures  à  courte  distance  {&  centimètres).  Chacune  du  ces 
séries  d'exposition  causait  une  petite  réaction  (rongeur,  eiitliire,  sccrétjon  d'un 
pus  clair  plus  abondant).  Après  la  disparition  de  la  deuxième  réaction,  c'est-à- 
dire  depuis  la  fin  de  juillet  IWk,  la  sécrétion  du  pus  diminua  et  la  fistule  se 
ferma.  L'enflure  de  l'articulation  se  réduisit,  elle  ne  subsista  plus  longtemps  que 
sous  la  jointure.  Sur  la  face  dorsale  au-dessus  du  tendon  de  l'index,  on  sentait 
alors  une  glande  de  la  grosueur  d'un  pois.  Au  commencement  d'octobre  de  la 
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même  année,  le  doigt  semblait  tout  à  fait  normal  ;  à  l'endroit  de  l'andeone  oiivûp> 
ture  fistiilaire  ee  trouvait  une  cicatrice  peu  apparente. 

Le  radiogramme  du  20  Octobre  1904  montrait,  à  la  place  de  TaDcienne  âstule, 
UD  tissu  osseux,  massif,  qui  avait  rempli  le  vide  antérieur,  moins  un  trou  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  chanvre.  Le  reste  de  l'os  avait  une  structure  plus  dense, 
plus  distincte.  On  voyait,  an  radiogramme  du  30  Février  ID05,  que  le  trou  n'avait 
plus  que  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et,  le  24  Févrii;r  J!X)G,  il  était  fermé 
complètement  et  remplacé  par  une  niasse  osseuse  plus  massive  que  celle  dos 
phalanges  correspondantes  des  autres  doigts. 

C'est  aussi  dans  ce  cas,  présenté  le  28  Octobre  1804,  à  la  Sociale 
impériale  des  médechis  à  Vienne,  et,  plus  tard,  au  2'  Congrès  inleri'a- 
tional  de  piijsiotliérapie  à  Rome,  en  1807,  qu'OT  pi-ocessus  pathologique 
curieux  des  os,  qui  avait  duré  8  ans,  où  plusieurs  opérations  n'avaient 
pas  eu  1b  moindre  elTet  salutaire,  a  été  cliangé  remarquablement  sous 
l'inltueuce  des  rayons  Roentgen;  la  suppuration  avait  cessé  soudain,  et  nne 
cicatrice  s'était  formée  bientôt  après. 

Tfoitlime  au.  —  N.  N...,  élève  d'une  école  secondaire,  souffre,  depuis  sa 
quatrième  année,  d'une  indammition  tuberculeuse  de  l'articulation  du  genou. 
Des  opéraUons  avaient  été  faites  plusieurs  fois,  la  dernière  en  Novembre  l'J04 
par  le  professeur  Motetig.  Quand  le  malade  me  fut  confié,  en  Février  1904,  le 
genou,  ankylosé  en  extension,  avait  la  partie  antérieure  en  forme  de  calotte  ; 
nulle  part  ou  ne  sentait  une  fluctuation  distincte;  l'enflure  avait  une  consistance 
molle  et  pâteuse  ;  In  peau  éliiit  pâle,  un  peu  luisante.  La  rotule  ne  se  mouvait  pas 
sur  les  coodj'lcs;  de  deui  fistules  latérales  il  sortait  un  peu  de  pus  clair;  une 
troisième  ouverture  &jtulaim  se  trouvait  â&aa  le  jarret  Toute  l'eitrémité  était 
très  amaigrie.  Sur  la  radiographie,  les  os  du  genou  montraient  la  plus  forte 
atrophie  ;  la  rotule,  vue  de  profU,  était  une  ombre  à  peine  perceptible  ;  nulle 
trace  d'un  interligne  articulaire,  un  nuage  voilait  tout  le  tableau  et  rendait  les 
contours  diffus. 

Le  malade  me  fut  confié  pour  subir  le  traitement;  les  parents  émirent  le  désir 
formol  qu'aucune  inflammation  ne  fût  produite,  pour  que  le  malade  ne  fût  pua 
forcM?  d'interrompre  ses  classes.  Au  cours  d'une  année  (Février  l!XI4-Mars  19U5), 
huit  séries  de  séances  se  suivirent  (59  séances).  Les  doses  radiothérapiques 
étaient  les  plus  faibles  possibles.  Jamais  un  érytbèmu  ne  parut,  tout  au  plus  une 
pigmentation.  Aussi  les  poils  ne  tombèrent-ils  pas  dans  les  parties  exposées  aux 
rayons  ;  au  contraire,  ces  parties  sont  maintenant  recouvertes  de  poils  très  abon- 
dants. Bien  qu'une  fistule  se  soit  fermée  pour  quelque  temps  pendant  le  trai- 
tement, l'elTet  thérapeutique  do  toute  la  cure  fut  négatif.  Ni  la  clinique,  ni  la 
radiographie  ne  constatèrent  une  amélioration  de  la  lésion  osseuse. 

Quatrième  ca».  —  Depuis  dii  ans,  la  malade  F.  N...,  âgée  de  17  ans,  est 
atteinte  de  lupu»  vulgaris  de  la  face,  du  tronc  et  du  do4  des  deux  mains.  Il  y  a 
quatre  ans,  au-dessus  des  deux  jointures  inCerphalangiennes,  sur  la  région  dor- 
sale du  ï'  et  du  4*  doigts  de  la  main  droite  ot  des  'Z',  3°,  4',  5'  doigis  de  la  moin 
gauche,  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noisette  se  changèrent  en  ulcères  mous 
et  flasques,  lesquels  gagnaieal  l'intérieur  et  atteignaient  les  jointures.  Le  pus 
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sortant  des  fistules,  l'examen  à  la  EODile,  la  mobitilë  latérale  des  phalanges 
accompagnée  de  crépitation,  prouvaient  l'existence  de  la  carie  osacufe.  Des 
tumeurs  se  formèrent  aussi  eut  deui  jointures  interpholangiennes  de  lit  main 
droite  ;  on  avait  là  la  mobilité  latérale  et  la  uropitation,  mais  pas  de  fistules. 

La  radiographie  confirme  le  diagnostic.  On  voit  la  rarélactioD  et  b  destruction 
du  tissu  osseux  des  épiphyses  ;  la  tissu  compact  a  disparu,  sauf  quelques  restes  ; 
les  lignes  articulaires  sont  irrégiilières,  disparues  en  partie  ;  par  endroits,  on  a 
l'adaptation  directe  dos  extrémités  articulaires;  toute  l'imago  des  articulations  est 
terne  et  voilée.  La  radiothérapie,  commencée  le  1 1  juillet  ltX)7,  causa,  à  plusieurs 
reprises,  des  inflammations,  mais  les  suppurations  cessèrent  peu  à  peu  (88  séances 
jusqu'au  mois  d'Août  11107)  ;  les  ulcères  se  cicatrisèrent  et  les  jointures  malades 
s'ankj'Iosèrcnt  en  partie  en  état  de  Hexion. 

Depuis  deusans,le  processus  pathologique  osseux  semble  guéri  cliniquemcnt, 
BU  moins  jusqu'i  présent  lus  cicatrices  ne  se  sont  pas  rouvertes  et  lu  suppuration 
n'a  pas  rcparu.bieaqu'ilsoitnécessdire  do  continuer  le  traitement,  car,  de  temps 
en  temps,  des  nodules  ou  de  petits  ulcères  réapparaissent  La  radiographie  nous 
montre  les  phalanges  fortement  atrophiées,  ankytosèes  en  flexion 

Cinquième  cas,  —  I^  malade,  une  institutrice  de  21  ans,  avait  soufïert 
également  d'un  lupus,  pendant  une  dizaine  d'années,  sur  les  eûtes  des  deux 
mains  et  des  doigts.  La  maladie  avait  amené,  dans  les  os  et  les  articulations,  des 
lésions  semblables  à  celles  du  quatrième  cas.  La  malade  fut  traitée  343  fois,  du 
16  Juillet  1903  BU  12  Novembre  l<J04,  et  complètement  guérie.  (Les  dernières 
phalanges  de  deux  doigts  restèrent  ankylosées  en  flexion).  A  plusieurs  reprises, 
de  forts  érythémes  se  sont  produits. 

Sixiim«  cas.  —  E.  S...,  collégien  de  14  ans  En  Septembre  1006,  la  première 
phalange  du  pouce  droit  se  gonfla  en  forme  de  fuseau;  le  chirurgien  consulté 
diagnostiqua  la  tuberculose  osseuse, et,  en  Octobre  1007,  il  enleva  une  certaine 
quantité  d'oa  carié.  Mais  la  plaie  opératoire  ne  se  ferma  point  et  l'enflure  subsista. 

Le  radiogramme  du  3 Janvier  l!HJ7  montre  un  vide  de  la  grandeur  d'un  haricot, 
au  bout  proximal  de  la  diaphyse  de  la  ph.ilange,  vide  qui  s'ouvrait  vers  le  bord 
uloaire  de  l'os.  Il  y  a  lA  aussi  une  fistule  d'oii  sort  un  pus  caséeui. 

Le  malade  fut  exposé  aux  rayons  six  fois,  du  8  au  13  J.invier  11107.  La  réaction 
fut  des  plus  faibles,  il  peina  visible.  Le  U  Février,  la  fistule  était  fermée.  Mais 
une  enflure  douloureuse  se  montra  au  bord  intérieur  du  pied  gauche  au-dessus 
du  scaphoïde.  La  radiographie  constata  le  fungus  de  l'articulation  ;  le  traitement 
radiothérapiqne  fut  interrompu  et  le  malade  envoyé  à  la  mer.  Après  plusieurs 
semaines,  la  fistule  se  rouvrit,  mais  le  traitement  par  les  rayons  Roentgen  ne  fut 
pas  repris. 

Septième  eai.  —  A.  K...,  femme  d'instituteur,  50  ans.  Il  y  a  sept  ans,  sur  la 
tubérosilé  du  tibia  gauche,  une  tuméfaction  fluctuante  et  douloureuse  apparut. 
La  ponction  esploratrice  fit  sortir  du  pus  caséeux.  Quelques  mois  plus  tard, 
l'abcès  fut  ouvert,  le  pus  évacué  et  le  Usbu  nécrotique  enlevé.  La  lésion  guérit 
lentement,  excepté  deux  régions  osseuses  qui  ne  se  sont  pas  cicatrisées.  Un 
abcès  semblable  se  forma  sur  le  sacrum.  Là  aussi  une  fistule  se  déclara.  Depuis 
cinq  ans,  les  doux  fistules  sécrètent  goutte  à  goutte  un  pus  casèeux;  la  sonde 
introduite  touche  le  tissu  osseux,  La  radiographie  montre  un  trou  ovale,  de  la 
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graDdeurd'dn  écu,  dans  l'épiphyse  du  tibia,  et  une  lésion  circonscrite,  de  la  gran- 
deur d'un  sou,  dans  l'os  sacrum.  Les  deux  lésions  furent  six  fois  exposées  aux 
rayons  en  Mai  1007  (six  minutes  par  séance).  Aucune  réaction  ne  paz-uL  Les 
fistules  du  pied  se  fermèrent  après  trois  semaines,  mais  elles  se  fouTrirent  plus 
tard.  La  carie  du  sacrum  ne  subit  aucune  modification  sous  ce  traitement. 

ffuitiim»  cai.  —  N,  N..  ,  officier  de  37  ans.  Tuberculose  do  poignet  gauche. 
L'afiectioo  existe  depuis  huit  ans  et  a  été  opérée  trois  fois  ;  la  demiéru  fois  en 
Mai  IM)f>,  maÎB  Bans  succès  évident.  La  main  est  en  flexion,  les  doigts  en  exten- 
sion ;  le  poignet  est  gonflé  ;  l'œdème  s'étend  sur  lo  dos  du  poignet  et  une  partie 
de  l'avant-bras.  Le  mouvement  latéral  du  poignet  est  accompagné  de  crépitation. 
Sur  lo  dos  du  poignet  est  une  cicatrice  bleuâtre.  La  radiographie  montre  une 
alrojihie  diffuse  des  os  avec  des  tachas  irrégulières,  surtout  dans  l'os  crochu.  Lo 
malade  fut  traité  aux  rayons  six  fois  sur  le  doa  de  la  main,  du  34  [>écembre  190>} 
au  4  Janvier  1007.  Une  pigmentation  considèr.-ible  et  un  érythème  ee  produisirent. 
L'enflure  diminua  d'abord  un  peu,  mais  bientût  elle  reprit  ses  proportions  aotÂ- 

En  Février,  la  rangi^e  proximale  des  os  du  poignet  fut  réséquée  et  une  mèche 
ftriodoformede  Motetig  introduite  dans  l'os  Le  résultat  fut  également  mauvais. 
Après  la  guérison  de  la  plaie  opératoire,  une  radiographie  Rit  faite  le  4  Juin,  qui 
montra  une  très  forte  atrophie  ;  les  contours  des  os  étaient  à  peine  visibles.  Le 
poignet,  très  gonflé,  avec  les  signes  typiques  de  la  tuberculose  articulaire,  fut  de 
nouveau  exposé  aux  rayons,  du  G  au  17  Juin  1907,  six  fois  du  côté  dorsal  et  six 
fois  du  c6té  palmaire.  Cette  exposition  n'eut  pas  non  plus  un  succès  évident, 
comme  on  le  voit  sur  un  radiogramme  fait  le  26  Août  1907. 

Seuviéme  ea».  —  La  malade,  âgée  de  11  ans,  soufl're  depuis  beaucoup  d'années 
de  lupui  oulgarii  tumidut  et  emiteerant  du  bout  du  nez  et  de  la  joue  gauche.  Il 
y  a  quatre  ans,  le  dos  de  la  main  droite  se  gonfla.  Le  professeur  ite  Mosetig 
enleva,  il  y  a  deux  ans,  lo  majeur  et  retrancha,  en  outre,  une  partie  du  métacar- 
pien correspondant.  Malgré  cela,  l'os  continua  à  suppurer  et  une  fistule  panit 
sur  le  dos  de  la  muio. 

La  malade  fut  reçue  a  la  clinique  du  professeur  fVR^«r-.  Sur  le  dos  de  la  main, 
an-dessus  du  $■  métacarpien,  existe  une  fi^itule  par  laquelle  la  sonde  touche  l'os. 
Quantité  de  pus  clair  et  de  débris  osseux  sort  de  la  fistule.  La  radiographie 
montre  une  carie  de  la  grandeur  de  la  moitié  de  l'ongle  au  bout  distal  du  tronçon 
du  métacarpien.  L'endroit  fut  exposé  aux  rayons,  du  23  Janvier  au  10  Juin  1907, 
en  partant  du  dos  de  la  main  (Seize  fois  en  tout,  réaction  vigoureuse}.  Depuis  le 
commencement  de  Juillet  1!W7,  la  fistule  est  guérie,  lo  gonflement  a  disparu 
(La  malade,  guérie,  fut  présentée  au  2'  Congrès  international  de  physiothérapie! 
a  Rome,  1007). 

Après  ma  première  observation,  je  trouvai,  en  parcourant  la  biblio- 
graphie, <\a«  Kirmisson{\],  Basy,  Lancaster,  Sainton  (t),  Escherieh  (3) 

(1!  Soc.  de  chir.,  2  Févr  I8!)8. 

(Il  Cité  par  ISeroonih,  .%m.  méd..  130S,  p.  .149. 

13)  Rtv.  meni  d.  malad.  de  Venf.,  Mai  lS9â. 
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et  Leiffh  (a),  avaieal  observé  les  bons  effets  des  rayons  X  sur  les  lésions 
tuberculeuses  des  os,  il  y  a  plusieurs  années  déjà.  Mais  ni  les  observa- 
tions détaillées,  ni  la  technique  employée,  ni  la  réaction  obtenue  ne  sont 
données  par  ces  auteurs.  En  outre,  l'immobilisation  et  la  compresiiion 
avaient  été  emploj'ées  dans  ces  cas  concurremment  aux  rayons  X.  11 
roslait  donc  des  doutes  sur  l'action  de  ceuE-ci.  Aussi,  ces  notes  brèves 
roDContraient-elIes  les  critiques  les  plus  sérieuses  et  le  plus  grand  scepti- 

Cependant,  quelques  observations  importantes  furent  publiées,  après 
mon  premier  travail  détaillé  sur  ce  sujet  (â)  iï«rf(sV)Cin«Ai  (o)  rappor- 
tait de  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus  en  traiunt  par  les  rayons 
Roentgen  la  tuberculose  osseuse.  Il  est  vrai  que  le  petit  nombre  des  cas 
traités  ne  lui  permet  pas  des  conclusions  définitives,  mais  il  est  plein 
d'espoir  quant  à  cette  thérapeutique.  Une  plus  grande  série  d'espériences 
a  été  publiée  par  Redard  et  Barret{i).  Dans  des  cas  de  tuberculose 
cbronique  des  os,  ils  ont  observé  bienlàt  l'etTet  curatif  des  rayons  X, 
lorsque  la  lésion  était  localisée  sur  la  surface  des  doigts,  du  poignet  et 
des  09  du  pied,  même  s'il  y  avait  des  fistules  et  de^  sequesti-es.  Après 
trois  ou  quatre  séances,  l'enflure  diminuait  et  la  guérison  se  faisait  après 
8  ou  10  séances.  Si  la  lésion  était  plus  pi'ofonde  (coxytis,  spondylitis), 
surtout  si  le  séquestre  était  apparu  de  bonne  heure,  les  résultats  étaient 
plus  défectueux.  Dans  des  cas  d'affections  tuberculeuses  et  chroniques 
des  jointures  sans  fistules,  l'efiet  des  rayons  Roentgen  était  bon  si 
l'atTectioD  était  superficielle  et  peu  avancée,  par  exemple  aux  articula- 
tions de  la  main  et  du  pied  ;  des  résultats  moins  bons  furent  obtenus 
dans  des  lésions  tuberculeuses  de  l'articulation  du  genou.  Des 
tumeurs  fistuleuses,  ouvertes,  tuberculeuses  et  chroniques  des 
grandes  jointures,  où  les  lésions  se  trouvaient  dans  une  phase  plus 
avancée,  ne  subissaient  que  peu  d'influence  favorable.  Dans  un  cas  de 
raideur  de  lajointure,  les  rayons  produisaient  une  amélioration  apparente 
de  la  mobilité.  Quant  à  la  technique  employée  par  Redard  et  Bairet,  il 
faut  ajouter  qu'ils  appliquaient  la  dose  de  4  à  5  H  dans  des  inteivalles  de 
12  &  15  jours  avec  des  ampoules  du  7'  degré  de  dureté.  Parfois  une 
plaque  d'aluminium  servait  de  filtre  aux  rayuns. 

Vassilides{i)  a  traité  quatre  cas  de  tuberculose  des  os  et  des  jointures 
sur  des  malades  âgés  de  7  à  17  ans  et  a  obtenu  des  suci:ès.  Il  appliquait 

{4)  Amo".  X-rasf.  Jou,-n.,  1899,  IV.  p.  559. 

(r)  Wr  klm.  Wodimschr..  N»  8,  18  F6»r.  1904. 

(«)  Amer,  mect.,  17  Dec  1904. 

(7)  Ardi.  iiUetr.  mid.,  N-  134. 

(S]  ArtA.  àHUctr.  mid.,  N<>  188,  1906,  cit.  ■«  HeMicKt,  lOOC. 
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par  semaine  S  à  10  H  en  4  à  6  séances.  Pour  éviter  la  dermatite,  Vas- 
silides  changeait  l'endroit  d'entrée  des  rayons.  De  cette  manière  il  guérit 
après  quatre  mois  de  traitement  une  tumeur  tuberculeuse  de  l'articulation 
du  genou  ;  iiprèâ  cinq  mois,  une  tumeur  tuberculeuse  articulaire,  et 
il  obtint  uue  amélioration  après  1  mois  1/2,  avec  une  arthrite  tuber- 
culeuse fistuleuse  de  l'articulation  ta  rso-më  ta  tarais  nue  ;  dans  une 
spondilitis  tuberculosa,  qui  avait  causé  des  paralysies,  il  améliora  beau- 
coup ces  paralysies  et  les  douleurs 'rachidien nés  après  seot  mois  de  trai- 
tement. 

Tregor  (9)  appliqua  les  rayons  X  à  une  synovite  tuberculeuse  du 
genou,  chez  un  malade  de  17  ans,  el  il  obtint  la  guérison  complète  après 
11  séances,  d'une  durée  de  10  minutes  chacune. 

Scholtz  a  guéri  une  spina  venlosa  par  la  radiothérapie.  Des  trois 
doigts  malades  d'une  main,  l'un  fut  d'abord  traité  et  guéri;  les  autres^ 
qui  ne  furent  pas  traités,  empii'èrent  et  ne  furent  guéris  qu'après  exposi- 
tion aux  rayons  (toi. 

H.  Riedl  (11)  àLînz,  a  traité  un  bûcheron  de  Styrie,  de  51  ans,  pour 
une  carie  de  la  jointure  metatarso-phalangienne  ;  cette  carie,  partant 
d'un  lupus  Tulgaris  de  la  peau,  avait  amené  une  destruction  considérable 
des  os  avec  fistules.  Le  malade  eut  pendant  deux  ans  dix  séances,  de  la 
durée  de  8  à  16  minutes  chacune,  avec  une  ampoule  de  moyenne  mol. 
lesse,  L'effet  fut  excellent,  le  lupus  et  la  carie  furent  guéris  si  complè- 
tement que  le  malade  peut  se  livrer  maintenant  à  son  dur  travail  sans  la 
moindre  difficulté. 

De  même  H.  iitrebel  (de  Munich),  a  traité  une  jeune  fiUe  de  15  ans, 
pour  carie  des  os,  avec  nombreuses  lîstules,  ainsi  que  pour  un  lupus,  en 
appliquant  la  radiothérapie  (ampoule  molle).  Le  résultat  d'une  cure  de 
cinq  mois,  qui  avait  causé  souvent  des  réactions,  fut  l'ankylose  en  . 
mauvaise  position.  Dans  un  autre  cas  de  Strebel,  un  homme  de  25  ans, 
avec  une  carie  fistuleuse  de  la  jointure  du  coude  et  un  lupus,  fut  guéri 
parles  rayons,  après  six  mois,  et  plusieurs  réactions  faibles.  Strebel 
obtint  le  même  résultat  chez  un  homme  de  35  ans  (carie  Qstuleuse  de 
l'omoplate),  et  chez  un  garçon  de  12  ans  [carie  fistuleuse  de  la  jointure 
du  coude),  après  un  traitement  de  trois  mois.  Dans  ce  dernier  cas,  il  l'esta 
une  raideur  articulaire  Chez  une  fille  de  13  ans,  souffrant  d'une  carie 
du  coude,  la  guérison  ne  fut  pas  obtenue,  probablement  parce  que  le 
traitement  n'avait  pas  été  mené  à  bout. 

(9)  Brit.  med.  Joam..  1005,  I,  p.  1S4. 

(10)  Ver.  f.  wUsenêch.  HiUi.  Kimigiberg.,  3  Dei.  1906. 

(11)  D'après  une  lettre. 
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En  parcourant  les  e^tpériences  faites  par  noii3-m£me  et  par  d'autres, 
nous  voyons  que  la  radiothérapie  a,  sans  aucun  doute  possible,  un  bon 
eflet  sur  les  ostéo-arthritos  tuberculeuses;  ce  ti-aiteinent  a  amené  la 
guêrison  complète  dana  an  grand  nombre  des  cas  (5  doa  9  .cas  [railés  par 
moi  soit  55  "/u),  ou  un  mieux  considérable,  (2  cas,  Eoit22''/u).  Il  n  y 
a  eu  que  rarement  aucun  résultat  {2  cas,  soit  2'î  %). 

Le  cours  des  réactions  dans  tous  ces  cas  est  le  suivant  :  après  l'appa- 
rition de  la  rougeur  de  la  peau  et  (fe  l'enflure,  la  sécrétion  [>i  end  un 
autre  caractère,  la  suppuration  se  fait  plus  claire,  plus  séreuse,  puis 
plus  rare;  lentement  l<;s  fistules  se  ferment  peu  à  ]jeu, l'enflure  des  os  et 
des  jointures  malades  disparait.  Souvent  on  constate  de  bonne  heure  que 
les  douleurs  diminuent  et  s'apaisent;  quelquefois  des  raideurs  articu- 
laires anciennes  dispardissent  et  le  traitement  amène  un  retour  à  une 
mobilité  plus  complète. 

Comme  il  résulte  des  nombres  cités  plus  haut,  les  rayons  Roentgen 
ne  guérissent  pas  tous  les  cas  de  cai-ie  tuberculeuse,  b'n  considérant  les 
observations  faite,  noua  y  trouvons  des  indications  t-ur  l'opportunité  du 
traitement  radiothërapique,  et  sur  la  méthode,  qui  nous  permettra 
d'obtenir  un  résultat  favorable,  même  dans  des  cas  où  la  rad  othéi'apie, 
selon  toute  apparence,  n'est  pas  à  propos. 

I.  —  Indications. 

a)  La  première  question  concerne  la  nature  du  processus  tuberculeux 
des  os  :  S'agit-il  de  centres  de  nécrose  primaires  de  l'os  ou  d'une  affec- 
tion secondaire  de  l'os  par  propagation  d'un  processus  tuberculeux  du 
voisinage  î 

Bien  que  la  première  espèce  soit  relativement  rare,  j'ai  deux  cas, 
(2  et  6)  de  ma  propre  observation,  où  on  ne  peut  trouver  d'autre  lésion 
tuberculeuse,  chez  le  malade,  que  la  lâsion  osseuse  Mais  il  n'est  pas 
impossible  que  des  bacilles  circulant  dans  le  sang  soient  venus  de  quel- 
que ganglion  lymphatique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  radiothérapie  a  eu 
lemeitleur  succès;  après  peu  de  séances  (0  à  12),  une  guôrison  com- 
plète se  produisit. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  s'agissait  d'une  propagation  d'un  processus 
tucerculeux  de  la  peau  (lupus)  ou  d'une  jointure  voisine  (fungus)  sur  l'os. 
La  radiothérapie  des  caries  des  jointures  et  des  os.  qui  étaient  produites 
par  la  propagation  d'un  lupus  dans  l'intérieur,  donnait  des  résultats 
meilleurs  et  plus  rapides  que  dans  les  cas  qui  étaient  en  rapport  avec  le 
fungus  d'une  jointure.  Il  faut  remarquer  que  souvent  l'affection  o 
était  guérie  alors  que  le  processus  lupique  ne  l'était  pas  encore. 
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b)  D'une  importance  conïiidérable  pour  les  chances  du  traitement  est 
la  question  de  savoir  si  l'alTeclion  tuberculeuse  est  une  oslôite  purement 
tuberculeuse,  ou  s'il  s'agit  d'une  inflammation  tuberculeuse  de  la  jointure 
à  laquelle  participe  la  synoviale.  Dans  le  premier  cas  (voir  mes  cas  2.  6,  9 
et  le  cas  de  Scholz)  le  pronostic  est  en  général  beaucoup  plus  favorable 
que  dans  le  dernier.  Cela  s' explique  par  ce  fait  que,  dans  la  tuberculose 
synoviale,  le  tissu  nouvellement  formé  et  très  fibreux  s'ajoute  au  tissu 
de  granulation  fortement  vascularisé,  fongueux,  riche  en  cellules  et  agit 
comme  un  filtre  des  rayons  qui  diminue  fortement  l'énergie  effective  des 
radiations.  Dans  de  tels  cas  nous  voyons  qu'après  la  fin  de  la  réaction 
(par  suite  de  la  destruction  partielle  du  jeune  tissu  granuleux  riche  en 
cellules  et  de  la  résorption  partielle  de  l'exaudat)  l'enflure  de  l'articu- 
lation diminue;  mais  ce  mieux  ne  dure  pas  longtemps,  si  le  traitement 
n'est  pas  continué,  parce  qu'alors  les  os  malades  n'ont  pas  été  guéris  par 
les  faibles  rayons  parvenus  jusqu'à  eux  et  parce  que  le  processus  tuber- 
culeux reprend  naissance  dans  les  os. 

c)  De  très  haute  importance  pour  le  succès  du  Iraitcraent  est  égale- 
ment la  question  de  savoir  si  l'os  ou  la  joiutur>;  malades  se  trouvent  à 
la  surface  ou  s'ils  sont  au  centre  de  parties  molles. 

Plus  sont  épaisses  les  couches  que  tes  rayons  Roentgen  ont  a  tra- 
verser avant  d'atteindre  le  centre  malade,  plus  long  et  plus  intensif 
sera  le  traitement  nécessaire  pour  guérir  le  processus  tuberculeux. 
Mais  si  la  maladie  est  localisée  à  la  surface,  le  pronostic  peut  être 
favorable,  même  dans  des  cas  qui,  par  suite  de  leur  nature  anatomique, 
ne  gagnent  pas  beaucoup  d'ordinaire  du  traitement  radiothéra pique. 

Nous  avons  vu  que  même  les  cas  d'ostéoarthrites  tuberculeuses  qui 
étaient  causés  par  la  propagation  d'un  processus  lupique  sur  une  join- 
ture voisine,  ont  été  guéris  vite  et  radicalement  par  les  rayons,  bien  que 
la  participation  de  la  synoviale  assombrisse  le  pronostic  (v.  plus  liant) 
parce  que  dans  ces  cas  il  s'agissait  toujours  do  jointures  situées  à  la 
surface,  dont  les  fongosilés  ne  diminuaient  pas  trop  l'énergie  ciï>'ctive 
des  rayon  Roentgen  (v.  mes  cas  1.  4,  D  et  Ips  cas  de  Eiedl  et  Strebel). 
Il  faut  ajouter  que  dans  quelques  cas  l'affootion  osseuse  fut  guérie  clini- 
quement  par  les  rayons  av.ani  le  processus  lupique  (cas  4). 

d/  De  la  même  façon  s'explique  le  fait  observé  par  moi  et  par  Redard 
et  Barret,  à  savoir  que  les-  affections  tuberculeuses  des  petites  articula- 
tions et  d  s  petits  os  (phalanges,  métacarpiens)  subissent  sous  la  radio- 
thérapie une  amélioration  plus  rapide  et  plus  prononcée  que  celles  des 
os  de  grande  taille  et  des  grandes  jointures.  Car  le  tissu  osseus  absorbe 
une  grande  quantité  de  rayons  actifs. 

ej  On  comprendra  donc  que  j'obtenais  de  meilleurs  résultats  dans  ces 
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cas  où  le  centre  de  la  lésion  n'est  pas  entouré  de  grandes  quantités  de 
pus.  contenant  des  débris  de  tissu  et  d'os  qui  affaiblissent  l'action  des 
radiations  que  dans  les  cas  opposéb. 

Au  contraire  de  Redard  et  de  Barret  nous  avons  vu  que  dans  des 
cas  où  le  pus  et  les  débris  d'os  pouvaient  sortir  par  des  fistules,  ou 
qu'ils  avaient  été  évacués  par  une  opération,  sans  effet  guérissant  en 
elle-même,  le  traitement  Roentgen  donnai!  des  résultats  forts  satisfai- 
sants. 

Par  contre,  la  radiothérapie  n'avait  pas  un  succès  net  dans  des  cas 
où  la  position  su|)ei'ficielle  et  la  petitesse  des  os  offraient  grandes 
chances  de  réussite,  lorsque  le  pus  et  les  débris  osseus  n'étaient  pas 
éliminés. 

Aussi  ne  faut-il  pas  négliger  l'importance  do  ces  circonstances.  Nous 
avons  vu  que  dans  un  cas  de  carie  du  tibia  {'i*  casj  où  le  traitement 
radiothérapique  offrait  peu  de  chances  de  succès  pour  les  raisons  citées 
en  d.  un  bon  rijsultat  fut  obtenu  en  peu  de  temps  parce  que  l'affection 
était  restreinte  à  l'os,  n'attatiuait  pas  la  jointure  voisine,  qu'elle  était 
superficielle  et  qu'il  n'existait  aucune  rétention  du  pus  et  des  débris 
osseux.  Deux  grandes  fistules  facilitaient,  en  effet,  l'écoulement  des 
produits  pui-ulents. 

Strebel  a  fait  des  expériences  semblables  (V,  plus  haut)  avec  des 
caries  flsluleuses  de  l'omoplate  et  du  coude.  Par  contre,  nous  trouvons 
que,  dans  des  cas  de  lésiozis  superficielles  d'us  petits  (le  poignet  dans  le 
S'  cas),  cas  semblant  très  justiciables  de  la  radiothérapie,  cette  méthode 
a  échoué,  par  suite  de  la  présence  de  pus  et  de  débris  osseux  ayant 
absorbé  les  radiations. 

II.  —  Méthode  no  TRArreiiBNT 

a)  Technique  de  l'exposition.  —  Si  nous  voulons  obtenir  une  gué- 
rison  radicale,  il  nous  faut  tâcher  d'envoyer  autant  de  rayons  que  [TOSsible 
vers  l'endroit  de  l'affection.  Comme  il  est  situé  plus  ou  moins  à  l'intérieur 
et  que  les  tissus  enveloppant  les  os  absorbent  des  radiations,  des  rayons 
ti-ès  intensifs  et  des  expositions  longues  sont  nécessaires  pour  fournir  à 
l'os  ou  à  la  jointure  malades  la  dose  de  rayons  nécessaire. 

Si  les  rayons  venaient  toujours  do  la  même  direction,  la  peau  serait 
endommagée  par  la  dose  nécessaire  pour  l'os,  mais  nuisible  pour  elle. 
C'est  pourquoi  on  fera  bien  d'employer  ici  un  jirocédô  semblable  à  celui 
que  j'ai  recommandé  pour  le  traitement  de  la  rate  en  cas  de  leucémie  (it). 

(12;  Gjmmunic.  de  la  Société  pour  méd.  ÎDterDe  et  malad.  de  l'enfant  à  Vienne, 
VI*  uui6e,  1907,  p.  143. 
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Toute  la  peau  au-dessus  de  l'os  ou  de  la  jointure  malades  est  divisée 
en  carrés  de  3  à  4  centimètres  de  coté.  Dans  une  série  de  séances,  toute 
la  jointure  malade,  exceiité  un  carré  donné,  est  couverte  de  plomb  et  on 
fait  tomber  les  rayons  vers  le  centre  de  la  lésion.  Après  l'application 
de  la  dose  que  la  peau  peut  supporter  sans  inconvénient,  le  carré  qui 
était  exposé  est  recouvert  de  plomb  et  un  autre  carré  est  exposé  de 
manière  à  appliquer  à  l'intérieur  des  tissus  une  forte  dose  de  radiations 
sans  que  la  peau  en  soit  lésée.  Pour  éliminer  les  rayons  nuisibles  à  la 
peau,  absorbés  dans  les  coucties  superficielles,  j'intercale  entre  le  malade 
et  le  tube  un  médium  de  caractère  épidermoïdal  :  une  plaque  de  corne, 
un  coussin  ou  un  morceau  do  cuir,  ou  encore  une  lame  d'argent. 

Cette  méthode  d'eipoaition  se  recommande  surtout  quand  il  s'agit 
d'une  jointure  ou  d'un  os  très  volumineux,  ou  enveloppés  d'épaisses 
parties  molles.  S'il  faut  traiter  un  petit  os  superficiel,  par  exemple  une 
phalange  ou  un  métacarpien,  on  peut  se  passer  de  la  division  en  carrés. 
Dans  ces  cas  l'exposition  en  direction  dorsale,  palmaire  ou  plantaire 
suffira.  Le  placement  exact  des  plaques  de  plomb  est  très  important 
pour  bien  protéger  le  voisinage  S'il  j  a  carie  des  articilalions  du  doigt 
ou  de  l'orteil,  je  fais  passer  le  membre  malade  à  travers  le  trou  d'une 
plaque  de  plomb  qui  recouvre  le  reste  de  l'extrémité. 

Pour  faire  pénétrer  les  doses  autant  que  possible  dans  l'intérieur, 
ou  emploiera  des  tubes  durs,  comme  je  l'ai  recommandédéjàenl902(i3). 
Les  plus  convenables  au  traitement  des  ostéoarthrites  me  semblent  des 
tubes  de  la  dureté  6,  d'après  Benoist-Walter,  ou  8,  d'après  l'échelle  de 
platine  de  Walter,  tubes  qui  montraient  une  faible  fluorescence  verte, 
même  sous  un  chargement  lourd. 

Quant  à  la  distance  opportune  du  tube  à  l'organe  malade,  la  propo- 
sition de  Dessauer  (lj)  est  à  suivre,  qui  veut  que  la  distance  soit  choisie 
très  grande,  comparée  à  la  profondeur  de  la  partie  à  traiter.  On  peut 
considérer  alors  la  pénétration  comme  homogène  et  profonde. 

Si  la  distance  s'accrait,  l'efl'et  biologique  de  l'exposition  s'affaiblit 
considérablement  selon  les  circonstjnces  et  subit  un  changement  difficile 
à  constater.  Il  faut  compenser  celte  diminution  par  un  prolongement  de 
l'exposition,  qui  ne  saurait  èti'e  effectué  qu'avec  peine.  C'est  pourquoi 
j'ai  gardé  la  distance  de  25  centimètres  entre  l'anticathode  et  la  peau, 
distance  employée  jusqu'à  présent  pjrce  que,  comparée  aux  autres 
conditions  d'exposition,  elle  faisait  prévoir  des  réactions  très  semblables 
à  celles  trouvées  dans  les  difféi-entes  expériences. 

(j3)  De  la  radiotkérapù,  rétM  pour  le  70*  Congrès  delà  Hi'it.  med.  Assoc.  Alun- 
chttter.  Zeiisekr.  f.  diat.  taidpkys.  TherapU,  7  Bd.,  2  H. 
{u)  JBtiletuU  StrahUn,  Wueriburg  1S08,  p.  Si. 
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Quant  au  dosage  âe  l'intoDsité  dos  rayons,  nécessaire  au  traitement, 
nous  nous  demanderons,  d'aboi-d,  quels  moyens  nous  avons  pour  évaluer 
exactement  la  dose  nécessaire  à  la  guérison. 

Comme  on  le  sait,  on  a  espéré  beaucoup  des  instruments  do  mesure 
qui  permettent  d'estimer  les  effets  biologiques  d'une  dose  de  rayons 
d'après  les  changements  chimiciues  que  des  substances  exposées  subissent 
en  même  temps. 

Mais  cet  enthousiasme  a  baissé  depuis  que  de  nombreuses  expériences 
ont  démontré,  non  seulement  la  faible  sensibilité  et  l'inexactitude  de 
ces  moyens,  mais  encore  le  fait  que  les  effets  chimiques  d'une  dose  de 
rayons  ne  correspondent  pas  aux  effets  biologiques.  Déjà  le  traitement 
des  processus  pathologiques  superficiels  constatait  l'insuffisance  et 
l'inexactitude  de  ces  méthodes  de  mesure;  celles-ci  satisfaisaient  encore 
moins  en  traitement  des  organes  malades  profonds.  On  ne  peut  pas 
évaluer  l'effet  biologique  i  l'intérieur  d'après  l'effet  chimique  à  la 
surface,  et,  de  plus,  la  natm-e  et  la  force  pénétrante  des  rayons  sont 
d'une  influence  essentielle,  ainsi  que  la  distance  de  l'organe  malade  à 
la  surface,  la  qualité  anatomique  des  tissus  recouvrant  l'organe  et  leur 
capacité  spécifique  d'absorption  vis  à  vis  des  radiations.  Ces  facteurs 
pourront  être  estimés  A  peu  près,  mais  jamais  définis  avec  exactitude, 
parce  que  là  la  loi  de  l'individualité  est  effective  et  que  jamais  un  orga- 
nisme vivant  n'est  complètement  analogue  à  un  autre  en  ce  qui  re(i*arde 
les  tissus.  Nous  ne  po  jvons  jamais  dire  d'avance  quelle  sera  la  sensibilité 
d'un  tissu  organique,  d'un  groupe  de  cellules;  nous  ne  pouvons  jamais 
définir  d'avance  comment  réagiront  les  tissus  après  l'absorption  d'une 
certaine  énergie  de  rnyons,  avant  de  constater  combien  de  l'énergie 
biologique  des  rayons  est  retenue  dans  ces  tissus. 

A  défaut  de  ciiilFres  exacts,  il  faut  se  contenter  de  valeurs  approxi- 
matives. Naturellement,  cnlles-ci  ne  sont  pas  aptes  à  elles  seules  à  rendre 
possible  une  thérapeutique  siire  de  son  succès.  L'exercice  et  l'expérience 
dans  l'emploi  des  iustruments  entrent  en  première  ligne;  ces  indications 
ont  tout  au  plus  une  valeur  accessoire.  Faute  de  nombres  exacts  qui 
pourraient  servir  de  mesure  pour  l'énergie  dos  rayons  à  employer  comme 
dosis  pleiia,  il  faut  s'abstenir  de  celte  méthode  si  l'on  ne  veut  exposer 
le  malade  au  risque  d'un  traitement  incertain,  à  la  fois  quant  au  succès 
et  quant  à  l'absence  de  danger. 

Le  traitement  à  doses  réfractées  se  présente  comme  le  seul  moyen 
éprouvé  i>ar  de  multiples  eï]>èrience3  On  emploiera  toujours  des  tubes 
du  degré  designé  plus  Jiaut,  et  on  les  mettra  en  fonction,  sous  un  charge- 
ment égal  toujours  du  même  inducteur,  afin  que  leur  fluorescence  ait 
constamment  le  même  caractère  sans  que  le  tuyau  s'échauffe  trop.  La 
vitesse  des  interruptions  sera  telle  qu'on  puisse  tout  juste  distinguer,  la 
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suite  des  coups  de  lumière-  Dans  ces  circonstances  on  peut  supposer  que 
dans  les  mêmes  brefs  espaces  de  temps,  la  nièrae  énei-gie  de  rayons  est 
produite.  L'évaluation  de  l'intensité  des  rayons,  d'après  cette  méthode, 
n'est  pas  moins  exacte  que  toutes  les  méthodes  de  mesure  publiées 
jusqu'à  prévient.  Ou  expose  six  minutes  par  jour,  en  attendant  les 
premiers  symptômes  cliniques,  si  peu  considérables  qu'ils  soient.  Ces 
symtômes  se  montrent  sur  la  peau,  ou  dans  les  fistules,  sur  les  carac- 
tères des  sécrétions.  Des  pigmentations  faibles,  un  peu  d'intumescence, 
un  faible  érythùme,  des  poils  tondant  k  tomber,  une  démangeaison 
qui  se  fait  sentir  le  soir,  des  douleurs  brûlantes  sur  la  surface 
exposée  ou  dans  la  profondeur,  sont  des  avertissements  à  cesser  le 
traitement.  Il  en  est  de  même  si  la  sécrétion  des  fistules  perd  le  carac- 
tère suppurant  et  devient  plus  claire,  séreuse  et  plus  abondante.  Sans 
l'emploi  d'un  filtre  la  réaction  de  la  peau  se  fait  d'ordinaire  après  six  ou 
sept  jours;  un  filtre  retarde  la  i-éaclion.  Du  commencement  de  la  réac- 
tion jusqu'à  son  maximum,  il  se  passe  dix  à  douze  joura. 

La  peau  est  alora  le  siège  d'un  érythème  vigoureux,  mais  jamais  la 
réaction  ne  devient  plus  forte  dans  ces  circonstances.  L'éry thème  pâlit 
peu  à  peu.  pour  disparaître  après  trois  semaines,  en  laissant  une  pigmen- 
tation légère  qui  s'eflace  bientôt  à  son  tour. 

Les  modilications  de  la  sécrétion  ne  se  font  pas  si  tôt,  d'ordinaire,  que 
la  réaction  de  la  peau  ;  c'est  pourquoi  elles  ne  possèdent  pas  la  même 
valeur  que  celle-ci.  Néanmoins,  il  faut  surveiller  avec  attention  la 
sécrétion  suppurante.  Comme  la  dose  de  rayons  appliquée  dans  une 
séance  est  en  somme  très  petite,  une  exposition  trop  courte  ou  trop 
longue,  possible  par  suite  d'uiie  estimation  erronée  de  l'intensité,  reste- 
rait sans  inconvénient  Le  surplus  d'énergie  qui  pourrait  être  appliqué 
dans  une  fraction  de  celte  courte  exposition  de  sis  minutes,  n'est  pas 
suffisant  pour  causer  des  inflammations  graves  Une  exposition  Irop  forte 
peut  être  compensée  par  une  courte  exposition  du  lendemain.  La  pra- 
tique et  l'expérience  donnent  une  grande  sûreté  dans  ce  traitement,  qui 
tient  compte  de  l'individualité  du  malade:  En  cas  de  grande  sensibilité, 
le  traitement  est  interrompu  de  bonne  heure,  en  cas  de  petite  sensibilité, 
la  dose  peut  être  augmentée  sans  danger.  Il  en  est  autrement  lorsque 
Ton  applique  en  une  seule  séance,  la  pleine  dose  définie  par  un  cliroraora- 
diomèlre.  Quel  est  l'effet  biologique  de  cette  exposition  î  On  ne  le  voit, 
qu'après  des  semaines  par  suite  de  l'action  cumulative,  et  alors  la  pre- 
mière application  n'est  pas  facile  à  corriger. 

li)Ce  que  je  considère  comme  nécessaire  pour  obtenir  un  bon  résultat 
thérapeutique  en  traitant  avec  des  rayons  Roentgen  l'ostéo arthrite  tuber- 
culeuse, c'est  un  vigoureux  érythème  radiographiiiue.  Là  où  des  circons- 
tances exlâi'ieures   m'imposaient  la  nécessité  d'éviter  toute  inflamma- 
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tion  plus  forte,  la  guérison  manquait  complètement  (3°  cas),  ou 
elle  n'était  que  passagère  et  non  radicale  (6'  et  7*  cas).  Dans 
le  reste  de  mes  cas  comme  dans  ceux  de  Riedl  et  de  Strebel,  où 
une  vigoureuse  réaction  suivait  l'exposition,  le  succès  ne  tardait  pas  à 
venir,  excepté  dans  mon  cas  8,  où  la  participation  de  la  synoviale  de  tout 
lo  poignet  et  une  foi'le  rétention  de  pus  ont  empoché  le  auccès.  D'après 
DOS  expériences  il  faut  supposer  qu'une  exposition  énergique  du  6'  cas 
l'aurait  guéri  complètement  et  qu'elle  aurait  arrêté  aussi  le  processus  du 
3*  et  du  7*  cas. 

c)  Une  autre  circonsiance  importante  qui  garantit  le  succès  du  trai- 
tement des  ostéo-arihriles  tuberculeuses  avec  les  rayons  X,  est  un  trai- 
tement consécutif  à  la  première  guérison.  11  me  parait  ncccssaii-c  d'insti- 
tuer dans  chaque  cas,  môme  si  l'aflection  semble  guérie  complètement, 
un  traitement  postérieur  d'après  le  type  esquissé  en  a. 

Ce  traitement  commencera  cinq  semaines  après  la  fin  de  la  réaction. 
Si  le  traitement  avait  été  suivi  d'une  diminution  de  l'enfiure  le  traitement 
postérieur  causera  un  mieux  plus  eftcctif,  parce  que  les  rayons  pénétrants 
trouveront  moins  d'obstacles.  Naturellement  il  faut  traiter  encore  une 
fois  si  un  mieux  passager  a  disparu,  si  les  lésions  empirent,  si  une  lîslule 
fennée  recommence  à  sécréter,  si  une  jointure  dégonflée  se  tuniéfio  de 
nouveau  ou  que  la  radiographie  constate  un  progrès  do  la  maladie  dans 
l'os  (15|. 

2.  Dans  une  lésion  apparemment  guérie  8  à  12  semaines  après  la  fin 
de  la  réaction,  les  expériences  de  Vassilides,  Gregor  et  Strebel,  sur  une 
carie  de  la  jointure  du  genou  et  du  coude,  montrent  que  des  processus  de 
carie  des  os  et  des  articulations  peuvent  subir  la  meilleure  influence  d'un 
traitement  prolongé  même  là  où  la  radiothérapie  ne  permet  pas  un  pro- 
nostic très  favorable,  à  cause  de  l'importance  de  l'aflection.  Le  traitement 
de  jointui-ea  et  d'os  aussi  volumineux,  situés  à  l'intérieur,  dure  plusieurs 
mois,  tandis  que  la  guérison  complète  des  ostéo-arihriles  de  petits  os 
superficiels  est  obtenue  après  six  à  dix  expositions. 

dj  Los  caries  d'os  et  de  jointures  où  le  pus  et  les  débris  d'os  s'éva- 
cuaient facilement  par  des  fistules  olTraienl  de  meilleures  cbances  de 
succès pourJe  traitement  radiothérapique.  Il  s'ensuit  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  ainsi  du  pus  affaiblissant  l'effet  des  rayons,  il  faut  éliminer  d'abord, 
autant  que  pus.sible,  en  faisant  des  ouvertures  ou  par  un  évidement  pré- 
paratoire ;  on  peut,  de  cette  fa<,on,  améliorer  les  cbances  du  traitement. 

Une  antre  mesure  chinargicale  qui  influenct^  favorablement  le  résultat 
thérapeutique  consiste  à  fixer  le  monibrf  malade  pondanttout  le  traitement 
dans  la  bonne  position,  sinon  des  positions  défectueuses,  des  contracturos, 

(is)  Va  coDlrOle  r^ulicr  Je  rvff«l  Jcarajoos  pur  des  racliogrammu  esl  iadiape[u«ble. 
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ferout  tort  au  résultat  (V.  mes  cas  1,  4,  5  et  des  cas  de  Riedl  et 
Sirebel). 

Une  d'iLique  de  cet  esaai  pourrait  objecter  que,  dans  les  résultais 
apparemnient  favorables  du  traitemeat  Rœntgen,  nous  avions  affaire  à 
des  guérisoDS  spontanées  qui  ne  sont  pas  si  rai-es  pour  des  caries  de 
jeunes  individus.  On  pourrait  se  demander  aussi  si  le  traitement  chirur- 
gical, qui  a  précédé  en  quelques-uns  de  ces  cas  la  radiothérapie,  n'était 
pas  la  vraie  cause  de  la  guérison. 

Comparons  les  âges  des  personnes  traitées  et  nous  ne  trouverons, 
parmi  les  dix-sept  guéries  ou  essentiellement  améliorées,  que  cinq  enfants 
n'ayant  pas  encore  alteinl  l'iige  de  15  ans;  les  autres  sont  d'un  âge  dans 
lequel  des  guérisons  spoulauccs  n'adviennent  que  rarement.  Mon  cas  7 
et  un  cas  de  Sirebel  montrent  que,  même  à  l'âge  avancé  de  50  ou  de 
35  ans,  où  une  guérison  spontanée  ne  saurait  être  supposée,  des 
résultats  favorables  s'obtiennent  par  la  radiothérapie.  Il  faut  attirer 
l'attention  sur  la  longue  durée  des  affections  en  question,  antérieure  a'i 
traitement  radio thérapîque.  Ce  qui  est  très  instructif,  c'est  l'expérience 
do  Scholz  qui,  do  plusieurs  doigts  d'une  main,  atteints  de  spina  veulosa, 
n'en  exposa  qu'un  seul,  sans  traiter  les  autres. 

Sur  le  doigt  (raité  un  mieux  essentiel  se  produisit,  tandis  que  les 
doigts  non  traités  empiraient. 

Il  est  vrai  que  des  opérations  avaient  précédé  le  traitement  dans 
plusieurs  de  mes  cas  (2,  C,  7,  9),  mais  la  plupart  avaient  eu  lieu 
quelques  années  auparavant.  Ni  le  grattage,  ni  la  résection  d'une  partie 
de  l'os  malade,  ni  le  plombiodo forme  n'avaient  eu  beaucoup  d'influence 
sur  ces  lésions.  Au  contraire,  du  pus  contenant  des  débris  d'os  était 
sorti  des  fistules  durant  tout  le  temps  compris  entre  l'opération  et  le 
traitement  radio thérapique.  De  même  les  diagnostics  cliniques  et  les 
radiogrammes  avaient  prouvé  le  progrès  du  processus  tuberculeux.  Le 
changement  dans  la  marche  clinique  qui  suivait  la  radiothérapie  presque 
immédiatement  (par  exemple  au  i'  cas  après  12,  au  6^  après  6,  au 
7°  après  (>  et  au  9*  aprè  12  séances)  ne  pouvait  être  fortuit,  le  traitement 
chirurgical  ne  pouvait  pas  causer  tout  à  coup  la  disparition  de  la  suppu- 
ration, la  fermeture  des  fistules,  etc.,  après  que,  pendant  des  mois  et  des 
années,  aucun  succès  ne  s'était  manifesté. 

Quelqu'un  citera  l'effet  retardatif  des  rayons-X  sur  la  croissance  de 
jeunes  os  comme  argument  contre  cette  méthode.  Sans  aucun  doute  les 
rayons  Roentgen  entravent,  dans  certaines  circonstances,  l'ostéogénèse. 
Récamier(ie}  par  exemple  a  observé,  dans  une  série  d'expériences  métbo- 
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diquea,  l'effet  nuisible  des  rayons-X  sur  la  croissance  et  la  slructiire  des 
différenles  parties  des  os  peiidautleur  i]évcIo|ii>ement. 

Mais  il  s'ensuit  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  expériences 
furent  faites  que  celles-ci  ne  sauraient  servir  d'objections  à  notre 
méthode.  Des  animaux  tout  petits,  tout  jeunes,  parfois  noureau-nés, 
dont  le  corps  est  pénétré  facilement  par  les  rajons-X,  furent  exposés  à 
des  doses  (par  exemple  six  fois  à  trois  H)  qui  sont  des  plus  pernicieuses 
aux  tissus  de  l'homme  adulte. 

Que  les  rayons  Rœntgen,  comme  bien  d'autres  agents  à  doses  trop 
fortes,  détruisent  les  tissus,  cela  est  bien  connu.  Déjà  en  1902  (n),  j'ai 
fait  remarfjuer  que  les  rayons  X,  comme  toute  autre  irritation  physio- 
logique, détruisent  à  haute  dose,  mais  qu'ils  excitent  à  pelile  dose.  Le 
fait  a  été  confirmé  depuis  lors.  11  n'y  a  que  de  petites  quantités  d'énergie 
des  rayons  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  do  l'os.  Nous  pouvons  pour- 
suivre cet  effet  excitant  sur  la  croissance  de  l'os,  sur  le  radiogramme. 
Les  figures  radiographiques  montrent  l'augmentation  du  tissu  osseux 
qui,  peu  après  l'exposilion,  remplit  le  vide  de  l'index  de  mon  2*  cas. 

La  question  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  l'effet  guérissant  des 
rayons  Rocntgon  sur  dos  caries  tuberculeuses  ne  peut  être,  à  présent, 
résolue  que  par  des  hypothèses.  La  plus  plausible  ne  parait  être  que  par 
l'exposition  des  tissus  vivants,  des  substances  y  sont  produites  qui,  d'un 
côté  affaiblissent  le  virus  provoquant  la  maladie,  de  l'autre  causent  une 
irritation  puissante  à  l'intérieur,  excitation  qui  amène  l'hypérémie,  la 
production  d'un  tissu  nouveau  et  la  formation  de  cicatnces. 

Pour  conclure,  nous  pouvons  trouver  dans  les  rayons  Roentgen  un 
agent  puissant  et  actif,  pour  traiter  sans  dang  r  ni  douleur  des  ostëo- 
arthrites  tuberculeuses.  Celte  niélliode  promet  surtout  des  succès  rapides 
et  complets,  quand  il  s'agit  de  caries  superficielles  de  jointures  et  d'os 
petits,  quand  la  synoviale  ne  participe  pas  ou  peu  à  l'affection  et,  finale- 
ment, quand  il  n'y  a  pas  de  rétention  du  pus  et  de  débris  d'os.  Les  condi- 
tions d'un  bon  succès  sont  une  technique  in-èprochable,  la  juste  mesure 
de  la  réaction  et  un  traitement  consécutif  bien  appliqué.  Un  traitemoitt 
chirui^Ical  accessoire  (ouverture  des  abcès,  immobilisation)  peut  rendre 
des  services. 

Je  n'hésite  pas  ù  recommander  celte  méthode  pour  tous  les  cas 
d'ostèoarlhi'ite  tuberculeuse  où  un  traitement  conservatif  entre  en 
considération. 

(n)  Grundriis  d.  geiamlen  Radialbcrapie,  ItlOl. 
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Action  de  l'effluve  de  résonance  dans  ] 
atrophies  musculaires. 

Par  M.  P.  OUDIN,  de  Paris. 


Ce  «[ui,  loi«  des  ]>remiers  trnvaus  de  d'Arsoni'al  sur  les  courants  de 
liante  fj'âquence,  [provoqua  t;liez  les  pliysicious  et  les  médecins  le  plus 
grand  clonnement,  ce  fut  cette  constatation  que  l'cganisine  pouvait  Mi-e 
traversé  par  des  courants  alternatifs  d'une  ^'nurme  énergie  sans  ressentir 
la  moindre  sensation,  sans  que  se  iiroduish  la  moindre  contraction  muscu- 
laire. Un  courant,  disait  M.  Cornu,  de  7ï0  walts  a  pu  traverser  mon 
corps  sans  provoquer  aucune  sensation  apprf^ciable  alors  qu'avec  des 
courants  à  longue  période  il  aurait  sufB  pour  me  foudroyer.  Cette  expé- 
rience est  facil'i  à  vérifier  ;  et  si  l'on  se  place  dans  les  mûmes  conditions 
que  d'Arsonval  on  arrive  au  même  résultat  que  lui. 

Or,  nous  tous  qui  manions  jouraellemcnt  des  courants  de  haute 
fréquence,  nous  savons  combien  désagréables  en  sont  les  effluves  quand 
ils  sont  un  peu  puissants,  et  quelles  violentes  contractions  musculaires 
ils  provoquent. 

Il  y  a  là,  entre  l'expérience  classique  de  d'Arsonval  et  les  faits  que 
nous  constatons  tous  les  joui-s,  une  contradiction  flagrante  dont  j'avais 
cru  trouver  une  explication  suffisante  en  disant  que  les  oscillations  de 
haute  fréquence  ne  pouvaient,  si  elles  se  succédaient  sans  interruption, 
faire  contracter  les  muscles,  mais  que  ces  contractions  étaient  produites 
par  la  première  oscillation  de  chaque  train  d'onde,  la  fthre  musculaire 
passant  alors,  en  raison  du  temps  relalivenient  long  qui  sépare  ces 
trains  d'onde,  du  potentiel  0  au  potentiel  très  élevé  de  la  pi-emiôre 
oscillation;  les  choses  &e  passent,  en  somme,  conmie  si  on  n'ai'aît  pas 
affaire  à  une  succession  de  trains  d'onde,  mais  à  une  succession  d'oscil- 
lations d'un  nombre  restreint,  égal  au  nombre  des  étincelles  de  Hertz 

Cela  est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  car  dans  quelques  conditions 
qu'on  se  place  pour  provoquer  avec  un  courant  de  liaute  fréquence  des 
contractions  musculaires,  celles-ci  sont  toujours  synclirones  avec  les 
étincelles  de  l'éclateui';  mais  il  y  a  encore  autre  chose.  En  eflet,  dans 
l'expérience  de  d'Arsonval,  si  l'on  prend  à  pleines  mains  deux  |)oignéGH 
métalliques  avec  lesquelles  on  touche  les  deux  extrémités  de  son  petit 
solénoîde,  et  si  l'on  l'ait  passer  le  courant,  on  n'a  aucune  contraction 
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miisciiltiirc,  on  ne  [jci  i;oit  qu'un  léger  li-é  misse  ment  aux  poinU  de  contact 
uycc  le  mutai,  en  même  temps  (ju'une  Rensation  de  chaleur.  Mais  si  l'on 
vient  à  écarter  légoiemeut  une  <1«'8  poignées  de  son  point  de  contact 
avec  le  solénoide,  on  res.sciit  de  suite,  dans  les  avant-bi-as,  des  secousses 
d'autant  plus  violentes  fpie  l'êirart  est  plus  grand  et  les  élincelJes  plus 
loji^ues.  Et  pourlfliil,  dans  le  premiei'  cas  comme  dans  le  second,  le  cor|>s 
est  bien  paivouru  par  un  coui'ant  de  haute  fi-cquence  présentant,  lui 
aussi,  dos  trains  d'ondo  séparés  par  des  intervalles  de  repos.  Les  con- 
tfaclions  ne  proviennent  jias  non  pUis  de  ce  que  les  étincelles  niodifieul 
sensiblement  les  constantes  du  courant,  car  si  on  intercale  dans  le  cir- 
cuit drriv^  dans  le  corps  un  milliampèrenièti'c  thenniqiie,  ses  indications 
varient  i\vs  jiou,  qu'il  v  ait  ou  non  des  étincelles.  Si  celles-ci  avaient 
élevé  scnsibleniont  la  tension  du  couranl,  son  intensité  aui-ait  diminué, 
ce  qu'on  ne  constate  ]»as. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu'une  hypothèse  pour  expliquer  le  piiécomèce 
que  nous  étudions,  c'est  que  le  courant  de  haute  fréquence  fermé  sur 
une  capacité  relativement  grande,  comme  celle  du  corps  humain,  gardant 
avec  ou  sans  étincelles  une  intensité  constante,  et  pi-oduisant  pourtant 
des  phénomènes  biologiques  tous  difféi-ents,  doit  varier  dans  la  forme 
de  la  cûui'be  d'amortissement  de  ces  trains  d'onde. 

Il  est  très  probable  que  le  nombre  des  oscillations  d'amortissemeut 
est  diminué,  que  par  conséquent  le  potentiel  moyen  est  abaissé  ;  et  que 
cet  abaissement  doit  surtout  porter  sur  la  première  oscillation,  celle  dont 
la  tension  est  la  plus  liaute,  et  qui  alors  devient  incapable  de  provoquer 
une  contraction  musculaire.  De  là  aussi  nécessairement  une  quantité 
appréciable  d'énergie  transforma  qui  doit  se  retrouver  sous  forme 
d'effet  Joule,  et  produire  la  sensation  de  chaleur  dont  nous  partions 
tout  à  l'heure,  qui  est  très  nettement  appréciable  dans  l'expérience 
de  d'Arsonval,  qui  est  même  pénible  si  ou  diminue  la  surface  des 
mains  en  contact  avec  les  poignées,  mais  qui  disparait  quand  on 
fait  éclater  des  étincelles,  et  quand  commencent  les  contractions 
nmsculaires.  Donc  nous  devons  supposer  que  ces  étincelles  relèvent  le 
potentiel  des  premières  oscillations  de  chaque  train  d'onde. 

L'explication  que  je  vous  propose  ici,  Messieurs,  me  semble  rendue 
encore  plus  plausible  par  ce  fait  que  si  on  explore  autour  du  sujet  en 
expérience  le  champ  électrostatique,  dont  la  grandeur  est,  vous  le  savez, 
fonction  du  potentiel,  en  promenant  jusqu'au  contact  des  téguments  le 
détecteur  si  sensible  qu'est  un  tube  de  Goissler,  ce  tube  ne  s'illumine,  et 
encore  ti'ès  faiblement,  qu'au  voit^inage  des  avant-bras  ;  plus  on  se  rap- 
proche du  plan  médiau  du  corps,  plus  il  s'assombrit;  au  niveau  des 
épaules  sa  luour  e^l  éteinte  complètement,  mais  on  |teut  la  rappeler 
faiblement  eu  faisant  éclater  des  étincelles. 
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Je  VOUS  prie,  Mossieurs,  d'excuser  la  longueur  de  celte  digression, 
elle  nous  amène  â  conclure  que  si  nous  voulons  provoquer  des  couUfic- 
tioos  musculaires  avec  les  courants  de  haute  fréquence,  il  faut  aussi 
qu'ils  soient  de  haute  lenaîou,  c'est-à-dire,  que  leur  potentiel  soit  relevé 
soit  par  la  bobine  induite  de  Tesla,  soit  par  mon  résonateur.  Les  cou- 
rants de  haute  tension,  en  pénétrant  dans  l'organisme,  sous  forme  d'ef- 
fluve, ou  nn>ine  portés  en  une  région  par  un  conducteur  quelconque, 
produisent  dans  les  muscles  situés  au  voisinage  de  leurs  points  d'entrées 
des  contractions  énergiques,  s'ôlendant  assex  loin  ai  le  courant  pénètre 
par  un  conducteur  métallique;  si,  au  contraire,  on  les  provoque  parl'ef- 
Huvation,  ce  no  sont  que  les  faisceaux  musculaires  so us- J accents  aux 
téguments  frappés  par  l'effluvequise  contractent. C'est  surtout  à  l'effluve 
que  je  conseillerai  d'avoir  recours  pour  traiter  des  muscles  parajj'sés  ou 
atrophiés.  On  sait,  en  effet,  quand  on  tient  à  la  main  une  barre  métallique 
reliée  à  un  résonateur  monté  en  bipolaire  combien  sont  pénibles  les 
contractions,  qui  vont  même  jusqu'à  la  tctauisation  des  fléchisseurs  dos 
avant-bras,  dès  qu'on  effluve  un  peu  éuergiquement  un  point  quelconque 
de  l'organisme.  Pour  éviter  ces  couti'actîous,  il  faut  ou  bien  diminuer 
beaucoup  la  résistance  et  la  densité  du  courant  on  prenant  une  bari'e 
métallique  d'un  grand  diamètre  et  eu  la  tenant  à  deux  mains,  ou  mieux 
relier  la  spire  inférieure  à  une  large  électrode  mouillée,  comme  celle.s 
qui  sont  employées  pour  la  galvanisation  abdominale,  et  la  bien  appli- 
quer sur  le  dos  ou  sur  le  sternum  du  malade 

Il  faut,  en  effet,  pour  traiter  des  muscles  par  l'effluve  monter  le  résona- 
teur en  bipolaire-,  on  a  une  action  locale  bien  plus  profonde  avec  beau- 
coup moins  de  chance  d'étincelles,  qui  surprennent  toujours  désagréable- 
ment le  patient.  II  faut  aussi  que  le  résonateur  soit  bien  réglé,  que  se.s 
effluves  aient  leur  maximum  de  longueur  et  de  puissance.  Dans  ces 
conditions  l'expérience  aura  vite  appris  à  quelle  distance  des  tégumenl.'i 
il  faudra  promener  le  balai,  pour  provoquer  dans  les  muscles  en  traite- 
ment des  contractions  légères  ou  énergiques,  superficielles  ou  profondes. 

Ces  contractions  produites  par  l'effluve  de  résonance  sont  tout  à  fait 
spéciales  et  ne  ressemblent  pas  à  celles  que  déterminent  les  courants  de 
basse  fréquence.  Au  lieu,  comme  celles-ci,  de  s'étendre  à  toute  la 
longueur  du  faisceau  musculaire  excité,  elles  restent  tout  à  fait  locales, 
et  n'intéressent  qne  la  partie  du  muscle  directement  frappée  pai- l'effluve. 
Si  l'intensité  est  faible  on  si  l'on  éloigne  assez  de  la  peau  le  balai  métal- 
lique pour  que  l'effluve  ne  vienne  qu'effleurer  les  téguments,  les  contrac- 
tions sont  superficielles  et  ne  s'étendent  pas  à  toute  la  profondeur  du 
muscle  ;  si  l'on  rapproche  l'électrode  ou  si  l'on  augiuenle  l'intensité,  on 
voit  toute  la  massfl  musculaire  sous-jacente  se  contracter  éuergiquement, 
comme  si  ello  était  pétrie  par  un  massage  violent.   Je  crois  que  celle 
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Iclanisation  ne  bcrait  jias  sans  mcniivciiient  ['Oiir  un  muscle  malade,  si 
elle  était  entretenue  un  certain  lem|)s  sans  repos  ;  aussi,  quand  je  soi^e 
un  malade  par  etlluvation.  je  promène  le  balai  successivement  sur  le^ 
différentes  points  du  membre,  ou  si  je  n'ai  à  m'occuper  que  d'un  muscle, 
je  procède  par  mouvement  de  va  et  vient  du  balai,  le  rapprocliant  de  la 
peau  jusqu'à  ce  {jue  je  voie  se  produire  la  contraction  que  je  désire 
obtenir,  puis  l'éloignant  rapidement,  ]>our  le  rappraclier  de  nouveau,  avec 
un  rythme  tel  que  les  périodes  de  re[>oa  soient  égales  ou  plus  longues 
que  les  périodes  de  contraction .  Comme  cca  contraclions  vont  en  augmen- 
tant progressivement  au  furet  à  mesure  qu'on  l'approclie  l'électrode,  on 
a  ainsi  un  effet  tout  k  fait  comparable  à  celui  des  courants  rythmés.  11 
serait  très  facile  d'imaginer  un  dispositif  mécanique  quelconque  agissant 
aoit  3ur  l'oscillateur,  soit  sur  le  réglage  du  i-ésonateur,  soit  sur  le  balai 
électrode,  et  qui  produise  automatiquement  la  cadence  du  rythme.  Aj^ant 
la  grande  liabitude  de  faire  cette  manœuvra  â  la  main,  je  n'ai  jamais  jugé 
utile  de  compliquer  mon  outillage  par  un  instrument  de  ce  genre. 

Dans  tous  mes  travaux  antérieurs  sur  l'effluve  de  résonance,  j'ai 
toujours  insisté  sur  le  drainage  vasculaire  énergique  qu'il  produit  dans 
les  régions  ({u'il  a  touchées,  drainage  que  je  ci-ois  pi-ovoqué  lui  aussi  par 
les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  vasomo- 
teurs.  Ici  aussi,  nécessairement  cette  réaction  inlervîeot  et  n'est  cer- 
tainement pas  sand  jouer  un  n'ile  actif  dans  la  ré|iaration  des  atrophies 
musculaires  ainsi  traitées. 

En  résumé  voici  exactement  la  technique  que  j'emploie  dans  le  traite- 
ment des  atrophies  musculaires.  .le  relie  d'aboi-d  le  malade  â  une  large 
électrode  indifférente  parlant  d'un  des  sélénoîdes.  si  j'emploie  un  résona- 
teur bipolaire,  ou  de  la  spire  la  plus  intérieure  d'un  de  mes  résonateurs 
oi-dinaires.  Cette  éloclruUe  est  constituée,  ou  bien  par  un  gros  cylindre 
métallique,  que  le  patient  tient  à  deux  mains,  ou  bien  s'il  redoute,  ou  si 
je  veux  lui  éviter  les  contractions  des  muscles  de  l'avant-bras,  j'emploie 
une  large  électrode  métallique  recouverte  de  peau  de  chamois  humide  et 
appliquée  sur  la  région  lombaire  ou  prëslemale.  Puis  je  règle  le  résona- 
teur de  fai;on  a  avoir  à  l'extrémité  du  balai  métallique,  qui  forme  l'autre 
électrode,  le  maximum  de  rendement  comme  longueur  d'effluve.  L'inten- 
sité du  courant  pi'imaire  est  proportionnelle  à  la  profondeur  et  au  volume 
des  muscles  à  traiter.  11  est,  en  effet,  inutile,  pour  des  întérosseux  ou  des 
musics  de  la  face,  d'avoir  un  effluve  ti-ès  puissant  produisant  une  quantité 
d'ozone  fatigante  Je  promène  ensuite  le  balai  pendant  dix  minutes,  en 
agissant  commo  j'ai  dit  pi-écédemmenl,  en  face  de  la  région  à  traiter, 
api'és  quoi,  le  malade  étant  toujours  on  contact  avec  le  résonateur,  je 
prends  à  pleines  mains  une  tuile  métulliqui»  souple,  avec  laquelle  je  tVic- 
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tionne  pendant  quelques  secondes  la  partie  malade.  Je  considère,  en  effet, 
rette  révulsion  énei'giqiie  i|ui  termine  la  séance  comme  très  utile.  Je 
fais  généralement  une  séance  tous  les  deux  jours.  Queliiiefois,  quand  j'ai 
affaire  à  des  muscles  profonds  et  difficiles  û  atteindre,  comme  ceux  de  la 
nuquo,  ou  difficiles  à  isoler,  comme  ceux  de  la  face,  le  patient  n'est  pas 
relié  au  résonateur,  c'est  moi  qui  prends  de  la  main  gauche  la  tige  métal- 
lique, en  rapport  cette  fois  avec  la  spire  supérieure  du  i-ésonaleur,  et 
avec  ma  main  droite,  je  masse  la  région  à  traiter;  je  soulève  progressive- 
ment mes  doigts,  les  uns  après  les  autres,  pour  augmeEiter  progressive- 
ment l'intensité  du  courant,  jusqu'à  ceque  je  sente  se  contracter  sous  mes 
doigts  le  muscle  que  je  veux  électriser.  Je  crois  cette  pratique  excel- 
lente, mais  comme  elle  est  beaucoup  plus  désagréable  pour  l'opérateur 
que  pour  l'opéré  je  l'emploie  le  moins  souvent  [lossible. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  fatiguer  votre  attention  par  la  lecture  do 
nombreuses  observations,  je  vais  vous  résumer  brièvement  quelques  cas  ■ 
types  d'atrophies  mnsculaires  de  pathogénie  variable,  qui  vous  montre- 
ront tout  le  parti  que  vous  pouvez  tirer  de  cotte  méthode  thérapeutique. 

Ohs.  I.  —  M.  L..  ,  ingénieur  ëlectriclen,  âgé  nlora  ilc  3<)  ans,  m'a  été  envoyé, 
il  y  a  dix  ans,  par  le  professeur  Foiirnier,  pour  nmyotrophie  spécifique  du  type 
Cbarcot-Marie,  mais  danii  laquelle,  comme  dans  les  cas  de  Vulpiati,  l'atrophiu 
avait  précédé  la  paralysiu.  Klle  portait  sur  les  péroniers  et  les  extenseurs  des 
orteils,  était  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  Pied  en  grllTe.  Impossibilité  de 
ilétachcr  la  pointe  du  pied  dit  sol.  Marche  très  difficile.  R.  D.  presque  totale. 
Pendant  deux  mois  j'ai  ftiit  de  la  galvanisation  sans  aucun  résultat,  puis  j'ai 
commencé  l'efHuvalion  de  haute  fréquence  Après  chaque  séance  le  malade  se  . 
sent  mieux,  marche  plus  facilement.  Ku  six  semaines  la  marche  étant  devenue 
à  peu  près  normale,  le  malade  retournait  en  province  reprendre  ses  occupations. 
Depuis  lors,  je  le  vois  de  temps  en  temps,  tous  les  ans  on  tous  les  dix-huit  mois 
environ.  11  revient  parce  que  ses  jarobus,  do  nouveau,  sont  lourdes,  la  locomo- 
tion redevient  difficile.  Il  passe  à  Paris  quinze  jours  ou  trois  semaines  et  s'en 
e  très  amélioré.  Jamais,  pourtant,  ses  jambes  n'ont  été  guéries  complè- 
.  I^s  muscles  péroniers  restent  maigres,  mni.s,  il  faut  bien  le  dire,  il 
«  occupations  dès  qu'il  su  sent  suffls.imment  bien. 

Il  y  a  deux  ans,  il  m'est  arrivé  avec  une  paralysie  des  extenseurs  de  In  main 
gauche,  survenue  brusquement  l'avant-veille.  Ici  comme  dans  le  type  classique 
Charcot-Marie,  la  paralysie  avait  précédé  l'atrophie.  Impossible  d'étendre  les 
doigts.  En  cinq  séances,  les  doigts  reprenident  leur  extension  complète  et  le  bras 
avait  retrouvé  sa  force. 

Oss  II.  —  M'""  G...,  âgée  de  11)  ans,  habitant  les  colonies,  vient  à  Paria  en 
I8t)| ,  accompagnée  par  son  père,  docteur  en  médecine.  Depuis  dix-huit  mois  elle 
commence  une  amyotrophic  progrossive,  type  Aran  Duchenne.  Début  par  les 
éminences  Ihénar,  atrophie  des  inlerosseux,  mains  en  griffe,  impotence  presque 
complète  des  bras,  surtout  h  droite-  L'atrophie  du  deltoïde  et  des  muscles  de 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


SJO  ANNALES  D  ELKCTROBIOLOGIE 

l'cpiiiile  est  très  iivaiicêe,  omoplates  en  aile,  iropoBsibiliié  presque  complète  de 
(Ictachcr  les  coudes  du  tronc. 

Après  cinq  sotnaiiies  d'offluvations  quotidiennes,  amdliorolion  très  considé- 
rable. Elle  peut  mettre  ses  mains  sur  sa  tète,  se  coilîcr,  paisir  une  épingle  entre 
le  pouce  et  l'indci.  La  forme  en  griffe  des  mains,  raplatissement  dea  interosseux 
sonllrés  modifiés;  la  force  revient  de  jour  en  jour  dans  les  bras.  Malheureu- 
sement le  traitement  est  interrompu,  sou  père  ne  pouvant  prolonger  plus  long- 
temps son  s<^jour  h  Paris.  FMo  devait  revenir  l'année  suivante,  m.tis  a  péri  dans 
un  iiccidcnt  quelque  temps  après  son  départ. 

OitB.  III.  —  M.  K  ..,  étudiant  en  médecine,  31  nns,  arthropnlhie  hémophilique 
du  genou  gauche,  demiankylose,  atrophie  complote  du  qiiudriccy.s  fémoral. 
Impossible  de  descendre  les  escaliers,  gcno  eitrême  de  la  marche  en  terrain  plat. 
Impossibilité  6ur  un  sol  un  peu  inégal.  Eu  un  mois  l'amélior.-itien  est  assez 
grande  pour  qu'il  pui^îse  rcprejidrc  ses  foiictions  d'interne  dans  un  hôpital. 

La  giiérison  était  complète  a[>r63  deux  moia  de  traitement.  Si  je  tous 
cite  celte  observation,  sachant  quo  la  l'éparation  des  athrophies  est 
toujours  rapide  chez  les  hémophiles,  c'est  parce  (|ue  le  luiilade,  très 
infornié  par  ses  accidents  personnels  antérieure  et  ceux  qu'il  avait 
observes  chez  les  membres  de  sa  famille,  estimait  que  par  le  massage 
et  la  faradisalion  qu'il  emplo.yait  habituellement,  il  lui  aurait  fallu  plus 
do  quatre  mois  pour  se  rétablir. 

Je  ne  veux  pas  donner  d'observations  d'atrophies  dîtes  relleies, 
succédant  à  une  hydarthrose  ou  à  un  traumatisme,  parce  que,  dans  ces 
cas,  le  temps  nécessaire  pour  la  réparation  d'un  muscle  est  tellement 
variable  suivant  les  conditions  individuelles  du  malade,  l'estimation  de 
la  rapidité  de  la  guérison  est  tellement  nue  chose  personnelle,  que  citer 
des  cas  ou  des  chiffres  ne  signifie  rien  ;  mais,  ce  que  je  puis  vous  affirmer, 
c'est  que  la  régénération  des  muscles  est  bien  plus  rapide  avec  la  haute 
fréquence  qu'avec  les  autres  modalités  éloctriques.  J'ai  soigné  de  nom- 
breux cas  d'atrophies  de  ce  genre.  Je  préfère  de  beaucoup  la  haute 
fréquence  à  la  galvanisation  ou  à  la  faradisation. 

J'ai,  d'autre  part,  déjà  publié  des  observations  de  névrite  trau- 
matique  (i),  en  insistant  sur  la  réparation  rapide  des  muscles  traités  par 
la  haute  fréquence. 

Mais  je  voudrais,  en  terminant,  vous  conseiller  tout  particulièrement, 
quand  l'émotivité  des  enfants  vous  permettra  de  le  faire,  d'essayer  ce 
traitement  dans  les  formes  curables  de  paralysie  infantile.  Je  ne  pais, 
ici,  vous  donner  d'observations  qui,  ti-ès  longues,  ne  valent  que  par  leurs 
détails,  mais  je  me  réserve  d'en  faire  le  sujet  d'un  travail  spécial. 

(i)  ..Inn.  ^Èlertiobiologle,  IStKS. 
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Eh  considérant  comlnen  les  courants  de  liaule  l'réquenco  aont  en 
faveur  en  Angleterre,  dcimis  leur  iutrodnclion  dans  ce  pays  comme 
agents  thérapeutiques,  j'ai  souvent  été  i'rappé  par  co  fait  qu'ils  étaient 
déjà  d'un  emploi  commun  en  France,  plusieur's  années  avant  leur  appa- 
rition chez  nous. 

Ceci  était  plutôt  dû  sans  iloute  à  notre  tempérament  i-outinLer  qu'ii 
notre  Jalousie,  car  |)OUr  les  scientifiques,  la  jalousie  entre  nations  ontrn 
peu  en  ligne  de  compte.  Il  n'y  a  jias  encore  longtemps  qu'un  médecin 
avait  besoin  chez  nous  d'cti-e  au-dessn»  de  tout  soup^'on  pour  oser 
employer  l'électricité  comme  agent  thérapeutique,  autrement  qu'en 
dernier  ressort,  seul  cas  où  il  pût  l'employer,  queileque  fût  son  ignorance, 
sans  risques  pour  sa  réputation  11  ne  lui  fallait  d'ailleurs  montrer 
aucun  enthousiasme,  u\  dépasser  en  aucune  fai;ou  la  mesure  établie. 
L'introduction  de  la  méthode  d'AposloIÎ  a  un  peu  changé  cet  étal  de 
choses.  11  avait  été  démonti'é  <pie  des  libi-omes  utérins  ]>ouvaiei)t  être 
modifiés  par  ce  traitement,  et  Téleotro thérapie  devenant  susceptible 
d'être  employée  avec  des  résultats  visibles  et  tangibles,  ainsi  qu'avec 
une  précision  scientifique  grâce  au  galvanomètre,  la  méthode  électrique 
prit  quelque  faveur.  Mais  la  découverte  de  ce  fait  (pie  les  libi-omes  ne 
sauraient  être  guéris  par  rélectricitc,  quoiqu'une  certaine  amélioration 
des  symptômes  [lelviens  s'ensuivit  do  son  usage,  jeta  de  nouveau  le 
discrédit  sur  la  méthode. 

Voilà  peut-être  en  partie  la  cnn?i',  dii  scepticisme  louchant  le  ti-aite- 
nient  par  la  haute  fréquence,  et  du  retaivl  à  son  emploi  dans  le  monde 
médical  anglais.  Il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  la  dépense  n'ait 
détourné  beaucoup  de  médcciu.H.  Cependant,  vei's  1000,  quelques  pei'- 
soiinalités  médicales  se  mirent  à  expérimenter  peut-être  en  guise  de 
distractiiinl  sur  les  phénomènes  de  haute  ti'équence,  et  dans  quelques 
hôpitauz  des  appareils  furent  installés 

Ces  phénomènes  étaient  si  étonnants  <'t  si  extraordinaires,  qu'il 
devenait  possible  «re-spêrer  une  relation  entre  les  faits  physiologiques 
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qu'ils  pradui soient  el  des  résultats  Ihéraiieutiijues  à  venir,  surtout  depuis 
les  affirmations  d'uDC  autorité  aussi  considérée  que  celle  du  Professeur 
D' Arsonval.  Aussi  doviiit-il  vite  de  mode  d'essayer  des  traitements  par 
les  courants  de  haute  fi-équence,  et  pais(iuc  ceux-ci  se  révélaient  parfois 
si  puissants  dans  des  cas  rebelles  à  la  thérapeulique  médicamenteuse,  le 
liublic  commença  à  conclure  qu'il  devenait  moins  utile  de  recourir  aux 
avis  des  médecins,  puisque  le  traitement  en  question  pouvait  être  appli(]ué 
dans  des  institutions  purement  commerciales. 

Les  médecins  sentir'ent  alors  que,  pour  leur  propre  défense,  ils 
devaient  se  fournir  des  appareils  nécessaires;  aussi,  vers  IHO'I,  trouve-t-on 
rapporté  que  -  le  traitement  par  la  hante  fréquence  est  de  plus  en  plus 
employé  dans  le  monde  médical  -. 

IjOs  observateurs  attentifs,  cependant,  comme  le  !)■■  Letoix  Joncs,  do 
Londres,  virent  bientôt  là  des  excès  inévitables,  car  ce  traitement  faisait 
fureuj',  et  pratiquement  il  n'y  avait  pas  d'observations  faites,  sauf  pour 
promettre  des  merveilles  dans  toutes  les  sortes  de  maladies.  On  disait 
même  que  la  méthode  faisait  disparaître  les  varices.  C'est  alors  que  le 
D'  Jones  écrit  (i)  :  -  Au  temps  présent  on  fait  trxip  de  haute  fféquence 
"  chez  nous.  La  méthode  est  tombée  entre  des  mains  non  autorisées,  et 
»  on  en  fait  un  abus  excessif.  Elle  est  exploitée  par  dos  syndicats,  par 

-  des  corps  municipaux,  des  offices  sanitaires,  par  les  propriétaires  de 
••  maisons  d'éducation  et  d'instituts  de  massag'e,  dans  des  endroits, 
■■  enfm,  où  le  traitement  est  appliqué  par  des  gens  sans  qualité  pour  cela. 

-  On  l'affiche  sur  les  places  publiques,  et  les  eff'ets  du  tube  à  vide, 
"  dans  les  réclames,  quant  aux  énormes  voltages  qui  peuvent  sans 
•■  danger  être  appliqués  aux  êtres  humains,  servent  à  faire  imprcs- 
»  sion  sur  un  public  ignorant.  On  l'applique  indistinctement  au  traite- 
••  ment  de  toutes  les  sortes  de  maladies,  et  on  l'a  prématurément  et  sans 
■  réflexion  recommandé  pour  la  guérison  du  cancer,  du  diabète,  de  la 
"  tuberculose,  du  rhumatisme  aifju,  de  plusieurs  affections  utérines,  de 

-  la  gonorrhée,  et  d'une  foule  d'antres  maladies.  Dans  ces  conditions  il 
■•  n'est  que  naturel  que  le  traitement  parla  haute  fréquencesoit  condamné 

-  par  beaucoup  de  gens  qui  n'ont  pas  le  temps  de  l'étudier  par  eux- 

•  mêmes.  ■ 

Ceci  n'est  pas,  d'ailleurs,  une  condamnation  de  la  haute  fréquence 
comme  agent  thérapeutique,  mais  une  i-éprobation  de  son  usage  excessif, 
ainsi  que  le  montre  la  phrase  qui  précède  précisément  ces  remarques  : 
••  Les  applications   de  la  haute  fréquence   sont  d'auc   valeur  réelle, 

•  comme  agents  thérapeutiques,  et  la  méthode  occupera  plus  tard  une 
"  place  bien  méi'itée  dans  l'électrolhérapie,  » 

(1)  Medùxit  EUctricitt/.  S"'  Ed.,  1904,  p.  £00. 
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Le  D'  Jones  n'était  pas  le  seul  de  cet  avis,  ainsi  que  le  montre  un 
résumé  des  travaux  d'éldctrolhérapie  de  1005,  par  le  D'  Reginald 
Morton,  du  service  électrothôrapique  des  hôpitaux  de  Londres.  -  ha 
'  masse  des  publications  sur  cette  branche  de  l'électro thérapie,  dit-il  (i  ), 
<•  est  en   considérable  décroissance.    Comme   méthode   d'élcctrisation 

-  g^énérale,  elle  ne  semble  pas  s'être  montrée  aussi  active  qu'on  l'avait 
»  cru,  et  nous  passons  dans  une   phase  contraire  à  celle  de  la  vogue 

■  de  ces  dernières  années.  11  est  douteux  que  la  cause  de  l'électrothé- 

-  rapie  ait  été  servie,  parmi  les   médecins,  par  l'apparition  de  la  haute 

■  fréquence.  On  a  poussé  en  faveur  de  cette  forme  d'ÉlecIrisation,  les 
••  cris  les  plus  extravagauts,  qui  ne  se  basaient  que  sur  une  imparfaite 

■  connaissance  du  sujet  :  i!  fallait  que  le  désappointement  s'eQsuivit,  et 

■  ceci,  ajouté  a  rcxploitation  générale  chez  nous,  de  la  méthode  par  des 

■  gens  non  qualiâés,  a  mené  à  négliger  la  haute  fréquence.  » 

Comme  le  D''  Jones,  ce  n'est  que  l'abus  qu'il  condamne,  car  il  ajoute  : 

-  U  n'est  cependant  pas  douteux  que  cette  méthode  n'ait  une  certaine 

■  valeur,  et  lorsque  la  profession  en  tirera  tout  le  bien  qu'elle  peut 

-  donner,  elle  sera  plus  eu  faveui-.  •  Vers  cette  époque  on  avait  trouvé 
que,  bien  que  la  haute  fréquence  ait  trompé  l'attente  comme  moyen 
général  d'élcctrisation,  on  pouvait  tirer  des  bénéfices  de  son  application 
locale.  Pour  obtenir  ces  résultats,  d'ailleurs,  il  ne  fallait  que  peu  de 
connaissances  médicales,  et  l'on  pouvait  se  passer  du  médecin.  Mais  pour 
que  le  traitement  les  donnât,  il  fallait  encore  qu'il  fut  contrôlé  par  un 
clinicien,  par  un  thérapeute,  par  un  homme  capable  de  proportionner  les 
effets  pbj Biologiques  au  tempérament  du  malade,  et  de  rapporter  les 
résultats  obtenus.  Ces  faits  se  révélèrent  à  moi  après  quelques  expé- 
riences sur  les  courants  de  haute  fréquence,  et  bien  que  je  sois  bien 
d'accord  avec  le  D''  Jones  et  le  D'  Morton  dans  leurs  rései-\es  sur  cette 
forme  de  l'électrothérapie,  j'en  tire  aussi  espoir  pour  l'avenir.  Dans 
cette  idée,  j'ai  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  effets  phjsiologi- 
<iues  de  la  haute  fré<iuence,  par  l'électrisation  générale  sous  la  forme  do 
l'auto-condensation.  Une  note  rapportant  les  résultats  de  mes  reohei-ches 
a  été  lue  par  moi  à  la  réunion  de  la  Société  ElectrotAérapique  de  Londres, 
au  printemps  de  cette  année,  et  a  été  publiée  dans  le  Journal  of  Radio- 
logie and  Electrologie  de  Mars-Avril,  et  dans  The  Lancet,  le  8  Juin 
dernier.  J'espère  que  ces  recherches  donneront  un  nouvel  essor  à  l'étude 
du  traitement  par  la  haute  fréquence,  en  plaçant  celui-ci  sur  uns  base 
plus  scientifique.  Mais  (lour  cela  il  est  essentiel  de  s'en  rapporter  à  une 
exposition  préalable  et  impartiale  des  faits  :  une  liste  de  »  cures  -  réelles 

(I)  MedictU  Annual,  1W6,  p.  79, 
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OU  imaginaires  doit  faire  place  à  une  sérieuse  discussion  des  cas,  et 
ceui-ci,de  plus,  doivent  être  pesés  sous  le  rapport  des  effets  produits  sur 
les  divers  malades  ainsi  que  sous  celui  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du 
courant  employé.  Un  charlatan  peut  parler  de  ses  •  cures  ■  :  noua  ne 
pouvons  parler  que  des  faits. 

Je  ne  ferai  ici  que  résumer  mes  résultats.  Qu'il  me  soit  d'abord 
permis  de  dii'e  que  les  effets  obtenus  sont  sous  la  dépendance  non  seule- 
ment de  l'affection  du  patient,  mais  aussi  de  l'état  de  celui-ci  au  moment 
de  l'application,  et  des  dispositions  physiques  et  mentales  de  l'individu 
avant  et  après  cette  application. 

l"  Les  courants  de  haute  fréquence  sous  la  forme  d'auto  conden- 
sation produisent  d'abord  une  diminution  de  la  résistance  périphérique. 

2°  Dans  tous  les  cas,  cette  diminution  est  suivie,  plus  ou  moins  vite, 
par  l'augpientatioQ  de  l'énergie  cardiaque,  quand  les  courante  sont 
appliqués  à  dosfs  thérapeutiques. 

3"  Les  effets  sur  la  pression  sanguine  et  l'allure  do  pouls  de  cette 
double  action  dépendent  de  l'état  du  système  cardiovasculaii'e. 

4°  Quand  ce  dernier  est  normal,  il  n'y  a  de  modification  ni  sur  la 
pression  ni  sur  le  pouls.  Il  y  a,  cependant,  toujours  accroissement  de 
l'énergie  de  la  circulation,  d'où  augmentation  de  l'activité  cellulaire  et 
de  la  production  de  chaleur. 

S'il  y  a  une  légère  insuffisance  cardio-vascnlaire,  la  diminution  péri- 
phérique de  la  résistance  n'est  que  partiellement  compensée  par  le  coeur, 
aussi  ta  pression  sanguine  tombe  lentement  et  il  n'y  a  pas  de  cliangement 
dans  les  caractères  du  pouls. 

6"  D'autre  part,  si  le  cœur  est  en  état  d'asthénie,  et  que  la  pression 
est  déjà  basse  pour  celte  raison,  si  le  malade  n'a  subi  avant  le  traitement 
aucune  dépression  ou  fatigue,  s'il  est  complètement  dispos  en  se  soumet- 
tant à  l'expérience.  l'acci-oissement  d'énergie  cardiaque  obtenu  peut 
compenser  à  tel  point  le  relâchement  périphérique  que  la  pression 
monte  tandis  que  la  rapidité  du  pouls  diminue. 

7°  Dans  le  même  cas,  mais  si  le  malade  a  été  récemment  fatigué  ou 
excité  mal  à  propos,  le  cœur  peut  être  incapnl)le  de  répondre  aux  excita- 
lions  dn  courant  ;  le  vent  qui  excite  une  dammc  ardente  peut,  en  effet, 
éteindre  une  llanmie  languissante.  Le  c<nur  peut  être  d'abord  ébranlé, 
mais  la  force  cai'diaque  étant  incapable  d'augmenter,  dans  ce  cas  on 
n'obtient  cpi'une  chute  dangereuse  de  la  pression  sanguine  avec  une 
allure  du  pouls  rolativenient  rapide.  Toute  fatigue,  même  modérée, 
immédiatement  couKécutive,  peut  donner,  dans  un  tel  cas,  naissance  nu 
Itesoin  de  stimulants . 

8"  Dans  la  basse  pi-caaion,  due  à  une  diminution  de  l'énergie  cai-diaqiie 
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antérieure  au  tr&itenienC,  l'effet  consécutif  est  un  relèvement  de  cette 
pression,  avec  une  amélioration  concomitante  de  l'état  général. 

9°  Si  la  pression  est  déjà  haute  par  suite  de  la  grande  résistance 
périphérique  chez  uu  album inuriijue,  avec  un  certain  affaiblissement 
cardiaque,  le  courant  aura  sans  doute  l'effet  de  i-elever  la  pression 
sanguine  sans  accélérer  le  pouls. 

10»  Dans  le  même  cas,  et  quand  l'asthénie  cardiaque  est  prononcée 
par  suite  d'une  longue  maladie,  avec  pouls  rapide  qu'aucune  médication 
n'a  pu  modifier,  l'effet  sur  le  pouls  est  frappant  et  très  favorable. 

M"  lorsque  la  pression  sanguine  esl  élevée,  relativement  à  l'iige  de 
l'individu,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  apparente  capable  de  l'expliquer, 
ou  obtient  après  quelques  applications  une  diminution  de  la  pression,  et 
une  amélioration  correspondante  du  pouls. 

12°  Dans  quelques  cas  de  pouls  inlennittent  (pcryu  seulement  à  la 
radiale,  ou  bien  dû  à  de  vraies  intermittences  cardiaques),  ce  caractère 
peut  diminuer  ou  disparaître.  Si  l'intermittence  n'existe  que  depuis  peu 
de  temps,  par  suite  d'un  désordre  temporaire  gastro-intestinal,  cet  étiit 
peut  cesser  après  deux  ou  trois  applications,  sans  doute  par  suite  des 
effets  favorables  du  courant  sur  le  tube  digestif. 

13"  Là  où  le  pouls  est  irrégulier  avant  l'application,  il  i)eut  devenir 
entièrement  régulier  et  bien  frappé  aussitôt  après. 

L'équation  suivante  aidera  à  comprendre  les  effets  variables  do  ces 
courants  sur  le  pouls  et  la  pression  sanguine  : 

La  lettre  X  représente  l'unité  d'accroissement  de  l'énér-gie  cardiaque. 

La  lettre  Y  représente  l'unité  de  diminution  de  la  résistance. 

X4-Y=  changement  de  pression  0  ;  changement  d'allure  du  pouls  0. 
2X+Y=  -  +  ;  ■         —  ou  0   )     s.i.>«  l'ftit 

■VJ_9"V=  ■  J-n,.  n    (     *«  !''»«""'" 

X+dY=  <•  —,  -  +nuU   ^        ttr4U(«. 

De  toutes  les  formes  d'appiication  de  la  liaute  fréquence,  la  seule 
méthode  d'électrisatiou  générale,  chez  nous,  autant  que  je  suclie,  est 
celle  d'auto-condensation.  L'auto-conduction  est,  peut-être,  employée  à 
l'occasion,  mais  il  n'y  a  que  peu  d'observations  rap[iortée3  sur  son  action, 
si  tant  est  qu'il  en  existe.  Le  inilliampérage  employé  varie  de  200  à  prés 
de  1000  milliampères.  mais  la  dose  nornjalo  est  de  500  et  la  durée 
moyenne  15  minutes.  .To  commence  toujours  le  traitement  avec 
200  milliampères  envii-on  pendant  10  minutes,  en  réglant  par  la  suite 
la  quantité  et  In  durée  sur  les  eff'ets  produits.  Plus  nette  est  la  sensation 
de  fatigue  agréable  consécutive,  meilleure  a  clé  la  dose.  Si  cette  sensation 
manque,  c'est  que  la  quantité  administi-éc  a  été  trep  petite.  L'épuisement 
commande  une  dose  faible  pour  la  séance  suiv.intc.  S'il  est  impD8sil)le 
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do  produire  cette  sensation  d'un  agréable  bf^soio  de  repos,  c'est  qu'on  ne 
retirera  sans  doute  aucun  profit  du  traitement  ;  l'excitation  gaie  consé- 
cutivement observée  ne  doit  pas  non  plus  laisser  espérer  le  succès. 

Je  me  suis  efforcé  de  montrer  combien  les  effets  sont  sous  la  dépen- 
dance du  malade  d'aboM  et  de  la  dose  ensuite.  Mais  qu'y  a-t-il  à  noter 
sur  la  qualité  des  courants,  leur  fréquence,  leur  voltage,  etc.ï  C'est  un 
sujet  sur  lequel  j'ai  beaucoup  réfléchi,  et  je  crois  qu'il  renferme  la  clef 
do  l'euplicatioD  de  certains  cas,  où  les  effets  des  courants  se  montrent 
variables.  Si  le  résultat  de  la  combinaison  d'une  certaine  rapidité  d'inter- 
ruption, d'une  certaine  longueur  du  solénoïde  primaire,  d'une  certaine 
étendue  d'étincelle,  est  favorable  dans  un  cas  donné,  quel  sera  l'effet 
d'une  combinaison  différente  de  ces  facteurs?  Quel  est  l'arrangement 
qui  agira  comme  moyen  sédatif,  quel  est  celui  qui  produira  la  stimulation 
chez  le  même  malade  et  dans  les  mêmes  conditions?  Si  nous  le  savions, 
comme  nous  le  savons  en  ce  qui  concerne  la  faradisatîon,  nons  serions 
extrêmement  avancés.  Tliéori<)uement,  je  puis  dire  que  les  rapides 
interruptions  du  courant  primaire,  la  faible  distance  d'éclatement  de 
l'étincelle  (  juste  insuffisante  pour  produire  l'arc),  le  petit  nombre  de  tours 
du  solénoide,  donnent  des  effets  sédatifs  ;  les  conditions  contraires 
peuvent  donner  des  effets  stimulants  ou  irritants  même.  Naturellement, 
moins  seront  nombreux  les  tours  du  solénoide,  plus  les  courants  de 
haute  fréquence  agiront  sur  le  malade,  les  oscillations  moius  fréquentes 
trouvant  un  chemin  facile  entre  les  armatures  par  l'iutermédiaire  des 
spires  de  cuivre  Si  cela  est  exact,  nous  avons  là  un  moyen  de  valeur 
pour  régler  la  nature  des  courants  sur  les  besoins  du  sujet.  .Te  ne  pnts, 
d'après  l'expérience  clinique,  dire  si  cela  est  vrai  en  pratique;  mais  le 
sujet  est  digne  d'être  étudié.  Mon  fils,  le  D' S.-Af.  Sloan,  a  fait  quelques 
observations  dans  ce  sens,  mais  il  n'est  pas  encore  prêt  à  parler  fermement 
sur  ce  sujet. 

Outre  les  effets  sur  le  pouls  et  la  ])res3ion  sanguine  qui  aideront  à 
remédier  à  des  défauts  de  métabolisme,  ou  qui  peuvent  eux-mêmes  avoir 
résulté  d'une  amélioration  du  métabolisme  cellulaire,  j'ai  observé  que 
dans  les  cas  de  neurasthénie  dont  la  causo  ou  les  causes  ont  été  sup- 
primées, et  où  les  toniques,  les  sédatifs,  le  repos,  ont  déyu  l'attente,  une 
amélioration  nette  suivait  l'usage  de  ces  courants  bien  dosés. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  d'ailleurs,  il  faut  bien  régler  les 
habitudes  des  malades,  et  leur  intei'dire  toute  usure  nerveuse.  Primiti- 
vement j'interrompais  tout  traitement  médical  pendant  le  traitement 
éleclrothêrapîque,  parce  (jue  je  voulais  éviter  toute  incertitude  dans 
l'attribution  des  résultats  à  la  liante  fréquence.  Maintenant  je  ne  néglige 
aucun  traitement  capable  d'aider  à  un  résultat  favorable.  Dans  les  cas 
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psychiques  de  celle  aiïection  en  particulier,  je  n'ai  eu  aucun  succès  là  où 
l'électrothérapie  était  le  seul  mode  de  traitement.  I^^es  neurasthéniques 
sont  en  général  pleins  d'esi)oir  dans  une  fini  éli  oral  ion,  et  assurément  Sj 
la  suggestion  a  quelque  influence  favorable,  il  y  a  toute  opportunité  pour 
s'en  servir  ici.  Ces  sujets  sont  toujours  prêta  à  un  nouveau  traitement,  et 
celui-ci  est  particulièrement  apte  à  leur  frapper  l'imagination.  Mais  si 
le  médecin  attend  de  bonï  résultats  en  se  fondant  sur  les  espoirs  du 
malade,  il  sera  certainement  trompé.  Néanmoins,  dans  ces  cas,  l'on  peut 
faire  beaucoup  de  bien  si  le  traitement  électrique  est  appliqué  comme 
adjuvant  à  d'autres  moyens;  l'encouragement  du  malade  est  encore  un 
des  plus  précieux  de  ceux  ci. 

Dans  l'astliénie  neuro-musculaire  véritable,  cependant,  on  peut 
obtenir  de  bons  effets  par  la  seule  autocondensation,  mais  j'emploie  en 
général  d'autres  formes  de  l'énergie  éloclriiiue  concurremment  à  la  haute 
fréquence. 

Si  l'on  se  rappelle  que,  en  général,  par  un  traitement  de  ce  genre 
judicieusement  appliqué,  on  peut  obtenir  une  amélioration  du  méta- 
bolisme, il  ust  bien  des  maladies,  qu'il  est  inutile  d'énumérer,  qui  peuvent 
en  retirer  de  bons  effets. 

Ainsi  ce  traitement  a  été  recommandé  dans  le  diabète,  mais  je  n'ai 
pas  eu  grand  succès  dans  cette  affection. 

Dans  le  cas  de  rhumatisme,  je  crois  que  plus  l'affection  est  chronique, 
plus  elle  a  de  chance  d'être  favorablement  modifiée,  surtout  si  les  cou- 
rants sont  appliqués  localement.  J'ai  observé  qu'une  attaque  subaiguû 
de  rhumatisme  peut  être  rendue  plus  aiguë  par  l'action  de  ta  haute 
fréquence.  Cela,  d'ailleurs,  peut  n'être  qu'un  demi-mal,  car  la  maladie 
peut  par  suite  céder  plus  aisément  au  traitement  médical. 

L'insomnie  peut  en  général  être  guérie,  mais  ici  surtout,  les  habi- 
tudes du  malade  et  le  milieu  où  il  se  trouve  doivent  être  modifiés;  dans 
la  règle  de  fortes  doses  doivent  être  données  aussitôt  qu'on  a  acquis  la 
certitude  que  le  traitement  est  bien  supporté.  A  condition  que  te  malade 
ne  s'appUque  pas  à  une  occupation  corporelle  ou  mentale  aussitôt  après 
la  séance,  il  n'a  pas  besoin  de  se  reposer  plus  de  quelques  minutes 
avant  de  quitter  le  lit  d'expériences. 

Dans  les  cas  d'affections  gastrointestinales,  surtout  dans  la  dilatation 
d'estomac,  j'ai  eu  des  succès  notables,  surtout  dans  certains  cas  où 
l'intervention  chirurgicale  semblait  s'imposer.  L'application  dans  ces 
cas  est  oro-rectale  et  parfois  oro-épigas trique,  un  tampon  d'ai'gile 
mouillé,  étant  appliqué  sur  l'épigastre.  Des  cas  de  colite  muco-mcmbra- 
neuse  aussi  sont  justiciables  de  la  méthode  oro-rectale.  On  peut 
employer  dans  ces  conditions  soit  le  résonateur,  soit  le  solénoïde  pri- 
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maire:  301)  ]niUiain]>ci'eï<  .sont  la  dose  dans  le  pi-emiei'  «■as:  dans  le 
second  on  [leiit  iiiontot'  plus  limit.  On  ne  jieul  adniellro  une  la  méthode 
d'aulocondensation  de  la  lioute  fréqueiioe  soil  sans  action  sur  le  tube 
digestif,  car  dans  l'article  auquel  j'ai  fait  allu^fion  j'ai  donné  une  preuve 
de  ce  fait  une  le  <iouiant  agit  sur  le  tube  digestil'  aussi  bien  que  sur  la 
surface  du  cui'ps,  de  sorte  que,  aiusï  qu'on  pouvait  le  i)révoir,  des 
traubles  digestifs  peuvent  i^tre  guéris  de, cette  manière.  Néanmoins 
l'application  bi[iolaire  directe  doit  ^tre  pi-éféi-ée  dans  les  cas  où  la  cause 
de  l'atfection  est  purement  gaslro-intestinale. 

Le  Iraitenieiil  des  héuiorriioides  par  raïqdication  moniipolaire  en 
relation  avec  le  [wïe  du  résonateur  a  donné  dans  mes  mains  des  résultats 
satisfaisants  dans  des  cas  qui  pouvaient  ajuste  titre  être  considérés 
comme  purement  cliirurgicaux.  La  sant<^  du  malade  s'amôliore  souvent 
beau<;oup  sous  ce  traitement.  Dans  les  cas  d'inflammations  pelviennes  et 
d'ovarites  j'ai  en  des   résultats  qu'aucun  autre  traitement  ne  pouvait 


Dans  riiypertropbie  de  la  prostate,  la  faible  expérience  que  j'ai 
acquise  par  les  applications  de  l'électrode  rectale  me  pousse  à  soumettre 
le  traitement  monopoiaii-e  à  de  plus  complets  essais. 

Par  l'usage  de  i'électi'ode  à  manchon  de  verre,  la  scialiqne  de  longue 
durée  cèderaen  général  au  traitement  par  la  haute  û-équence;  l'appli- 
cation se  fait  le  long  du  tronc  du  nerf,  avec  une  intensité  suffisante  pour 
causer  une  douleur  ajssez  vive,  et,  si  possible,  une  cautérisation  consé- 
cutive de  la  peau.  Quand  le  cas  est  tout  à  fait  chronique,  j'emploie 
géuéralement  cette  électrode  à  un  masî^age  profond  pendant  l'application. 

Quelques  maladies  de  la  peau,  surtout  àla  face,  se  sont  monli'ées 
justiciables  de  ces  courants  entre  mes  mains  ;  à  l'aide  de  l'électrode  à 
vide,  l'acné,  des  érythèmes,  l'eczéma  cèdent  à  ce  traitement  comme 
-  par  magie  ',  ainsi  que  certains  l'ont  dit,  et  l'amélioration  du  teint  a 
été  particulièrement  profitable  A  cerlaines  femmes. 

Les  cas  n'ont  pas  besoin  d'être  des  cas  chroniques  :  un  cas  d'eczéma 
pilaris  de  la  face  a  disparu  après  quelques  applications,  quoique  le 
traitement  fui  commencé  peu  de  jours  après  l'apparition  de  l'affection. 
Naturellement  il  faut  avertir  le  malade  que,  pendant  quelques  beui'es, 
une  forte  rougeur  et  une  certaine  cuisson  peuvent  s'ensuivie. 

Je  n'ai  pas  eu  assez  de  satisfactions  avec  l'effluve  pour  être  incité  à 
l'employer  souvent,  sauf  dans  certains  cas  où  elle  s'est  montrée  très 
active,  la  distance  étant  réglée  selon  l'effet  désire. 

Je  me  suis  parfois  étonné  des  proportions  dans  lesquelles  les 
courants  de  haute  fréquence  peuvent  suppléer  les  autres  modalités  de 
l'énergie  électrique.  Ce  n'est  pas  qu'en   employant  les  premiers  j'aie 
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[jenlu  toiile  coiifîannc  dans  )(.'s  derniôies,  mais  il  y  aut'a.  à  l'avenir,  des 
travaux  à  faire  iiour  étiidici-  <-o  sujet.  Il  est  pi-ubablo,  ainai  que  ma 
propre  eipérieiice  semble  lindiiiuer,  que  chaijuo  IbriiiG  de  l'énergie 
âléctrique  a  sou  ulianip  d'applications  particulier,  hicu  que.  si  la  dose 
est  convenable  dans  chaque  cas,  chacune  de  ces  foi-nies  |)ui3SG  donner 
de  bons  l'ésullats  dans  la  même  aflèclion.  Jnsqu'ici  nous  pouvons  avoir 
été  influencés  par  les  déclarations  de  nos  malades  plus  i|Ue  par  nos 
propres  observations  soigneusement  i-ecueillies.  Cet  état  de  choses  doit 
de  plus  en  plus  tendre  à  cesser.  -Bien  que  nous  puissions  souvent  tirer 
parti  des  impressions  de  nus  malades  ({uaitt  aux  résultats,  nous  devons 
chercher  à  nous  i-eposer  de  moins  en  moins  sur  elles. 

Le  temps  qui  m'a  été  laissé  |K>ur  écrire  cet  aj-licle  ni'cmpéche 
d'entrer  dans  le  sujet  aussi  loin  que  j'aurais  pu  le  désirer;  mais  j'espère 
que  la  discussion  fera  ressortir  plusieurs  points  que  j'ai  omis,  et  ce  sera 
profitable  aux  progrès  de  la  méthode  de  traitement  par  la  hante  fréquence. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


La  Radiographie  dans  le  mal  de  Pott  cervical. 

Par  H.  Mario  BBRTOLOTTI, 

Directeur  de  l'Institut  de  Kaliologie  medicule  de  t'Hàpitul  Saint^ean,  de  Turin. 


Jusqu'à  présent,  on  a  fail  peu  du  côlé  du  diagoostic  radiugraphique 
de  la  colonne  vertébrale  dans  le  mal  do  Pott.  En  réalité,  la  radiographie 
de  cette  région  est  d'une  technique  assez  difficile  en  comparaison  de 
certaines  parties  du  squelette  qiti  sont  plus  facilement  atteintes  par  les 
rayons  de  Rôntgen, 

Les  résultats  qu'on  peut  obtenir  dans  l'étude  mdiograpliique  de  la 
colonne  vertébrale  sont  variables  suivant  la  région  que  l'on  veut 
examiner.  On  peut  dire,  en  eft'et,  que  la  région  cervicale  de  la  colonne 
est  certainement  la  plus  facile  à  étudier.  Viennent  après,  la  région 
lombaire  et  lombo-sacrée,  où  l'on  peut  obtenir  de  bons  clicliés  radio- 
graphiques,  notamment  dans  les  sujets  maigres  et  en  a>'ant  soin  de  suivre 
la  teciinique  d'Albers-Schônberg.  Bien  plus  difficile,  au  contraire,  est  la 
i-echerche  radiographique  de  la  région  dorsale  de  la  colonne,  soit  à  cause 
de  la  projection  du  sternum,  soit  encore  par  le  fail  de  l'impossibilité  de 
comprimer  la  cage  tboracique,  tout  justement  comme  l'un  fait  pour  la 
région  abdominale.  Pour  ma  part,  je  n'ai  obtenu  des  résultais  diagnostics 
bien  évidents,  dans  la  radiographie  de  U  colonne  dorsale,  que  dans  les 
cas  de  mal  de  Potl  avec  abcès  i)aravei-tébral  ou  bien  dans  quelques  cas  de 
fracture  de  la  colonne  avec  déviation  très  accusée  (V.  fig.  1). 

En  conclusion,  on  peut  affirmer  que  pour  ce  qui  a  trait  à  l'élude 
i^diograpbique  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  mal  de  Pott,  les  condi- 
tions les  plus  favorables  pour  le  diagnostic  des  altérations  tuberculeuses 
des  vertèbres  sont  données  par  la  région  cervicale  en  premier  lieu,  et 
ensuite  par  la  région  lombaire. 

Nous  nous  occuperons  ici  seulement  de  l'étude  radiographique  de  la 
colonne  cervicale,  soit  à  l'étal  normal,  soit  dans  la  carie  tuberculeuse 
oii  l'on  peut  relever  des  altérations  intéressantes  et  qui  méi-itent  une 
étude  particulière  et  complète  le  plus  possible. 


Avant  d'exposer  les  anomalies  radiographiques  que  nous  avons 
observées  dans  le  mal  de  Pott  cervical,  il  esl  nécessaire  que  nous  nous 
arrf^tions  un  peu  sur  l'analomie  pathologique  de  la  lésion  luberculeuse 
des  vertèbres  et  ensuite  que  nous  donnions  un  aperçu  radiographique  do 
la  colonne  cervicale  à  l'état  normal  eu  le  comparant  avec  l'étal  patholo- 
gique dans  le  mal  de  Pott. 

Selon  les  anatomo-pathologuesquiontleplusétudiécettequestion.on 
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[«ut  distinguer  dans  le  processus  tuberculeux  de  la  colonne  vertébi'ale 
deux  variétés  dîlféreut  dan  u  p  entière  variété,  qui  serait  la  plus 
grave  et  celle  aussi  pi  fa  le  \  e  onnaitre  à  un  examen  clinique, 
la  chaîne  des  cori>s  \e  léb  ux  t  iterrompue  dans  sa  continuité  par 
une  lésion    destructiv     q  us   1   clion  du  [>oids  de  la  région  supé- 

rieure fait  plier  le  ra  h  d  1  gibbosité  classique  et  bien  conuue 
du  mal  de  Pott. 

Toutefois,  il  y  a  une  autre  variété,  et  celle-ci  mérite  d'ôti'e  étudiée 
d'une  façon  spéciale  du  côté  radiographique,  où  l'ostéite  tuberculeuse 
ne  produit  pas  une  véritable  destruction  des  vertèbres,  et  no  donne  pas  la 
gibbosité  caractéristique  de  la  colonne.  Dans  ces  cas  paiticuliei's  le 
processus  tuberculeux  atteint  notamment  la  partie  superlîcielle  des 
corps  vertébraux  en  réalisant  de  cette  façon  le  type  de  la  carie  vei*tébi-ale 
de  Bojer  (ï)  ou  carie  superficielle  des  vertèbres.  Cettrt  distinction,  bien 
entendue,  ne  peut  être  absolue,  puisque  l'on  peut  voir  la  carie  profonde 
s'associer  à  la  lésion  superfîclelle,  mais  toutefois  dans  la  plupart  des 
cas  les  altérations  de  l'ostéite  tuberculeuse  sont  exclusivement  ou 
superficielles  ou  profondes. 

L'anatomie  pathologique  à  la  suite  des  travaux  de  Voltmanii, 
Weber,  Bilroth,  Ollein,  etc  ,  nous  démontre  que  dans  la  carie  vertébrale 
il  s'agit  d'une  ostéite  raréfiante  ;  les  ostéoblastes  sont  atteints  par 
la  dégénération  graisseuse  et  les  trabécules  osseuses  se  détruisent  eu 
produisant  des  foyers  miliariformcs  et  des  fungosités  tout  autour  du 
périoste.  Nous  verrons  dans  la  suite  comment  cette  condition  anatomo- 
pathologique  peut  être  démontrée  par  la  radiographie  en  se  traduisant 
par  le  fait  d'une  atrophie  osseuse  remarquablement  étendue.  Des  deux 
variétés  de  l'ostéite  tubei-culeuse  que  nous  avons  décrites,  il  est  aisé  do 
comprendre  comment  le  diagnostic  clinique  soit  plus  diflicile  et  |ilus 
délicat  dans  les  cas  d'ostéite  superficielle.  Tandis,  en  effet,  que  dans 
l'ostéite  centrale  avec  déformation  et  gibbosité  évidente,  les  symptômes 
sont  classiques,  dans  la  forme  superficielle,  le  diagnostic  entre  le  mal  de 
Pott  et  l'artlirite  vertébrale  peut  être  véntablement  difficile. 

Commençons  par  l'étude  d'une  projection  radiographique  do  la 
colonne  cervicale  à  l'état  normal. 

En  raison  de  la  conformation  anatomique  de  cette  région,  il  est 
facile  d'obtenir  une  bonne  radiographie,  de  la  colonne  cervicale. 

Cette  projection  radiographique,  nous  la  pouvons  étudier  de  deux 
façons  différentes  ;  c'est-à-dire  dans  la  position  an  té  ro -postérieure  et 
dans  la  position  latérale,  à  droite  ou  à  gauche. 

(1)  LANKELONiiUE.  —  Etude  rur  la  tubet-culost  de  la  colonne  eertéhraU,  Paria, 
t90U.  —        (3)  Loeo  eitato. 
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La  radioyi-aiilii©  latépali",  nous'  lo  verrons  dans  ]a  suitu,  est  de 
beaucoup  plus  dôtnoiif,trative  nue  la  radiogi'a|)hie  autéro-i>ostérieare, 
Daus  la  |>06ilion  latérale,  en  effet,  uti  peut  explorerpar  les  rayons  X,  la 
colonne  cenicalc  dans  toute  sa  liaulcur  de|mia  l'allas  jusqu'à  la  vu"  V,  C, 
puisque  la  projeutîou  nidingraphique  nous  donne  un  profil  schématique  et 
régulier  des  vertèbres. 

Nous  Gummençons  donc  par  examiner  les  partioulaiitës  les  plus 
saillantes  d'une  radiographie  normale  dans  la  position  latérale  et  ensuite 
nous  étudierons  lo  profil  radiogiapliique  latéral  du  mal  de  Pott  cervical. 

Dans  un  cliclié  normal  de  la  colonne  cervicale  daus  la  position 
latérale,  nous  pouvons  distinguer  nettement  plusieurs  éléments  auato- 
miques  de  cljaque  vertèbre,  résumés  de  la  façon  suivante  :  (V.  Fig,  1) 

a)  Les  apopli;yses  épineuses. 
b}  Les  lames  osseuses. 

c)  Les  apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures, 

d)  Les  pédoncules  vertébraux, 

b)  Les  corps  vertébraux. 

p)  Les  apophyses  transverses 
o)  Les  ti-ous  de  conjugaison. 


v<^ 


vc 


^nUC 


D,„i,z,dr,  Google 


BKRTOLOTTI.  —  mal  de  putt  certicai,  251 

I.et  apophyses  épineuses.  —  A  l'état  normal  dans  la  position  latérale 
jes  apophyses  épineuses  se  montrent  d'une  façon  très  nette  avec  le  pro&l 
caractéristique  des  dents  d'une  scie. 

A  noter  que  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  cervicale  présentent 
une  apophyse  d'une  forme  particulière  (V.  Pig.  1 .  a),  tandis  <|ue  les  autres 
sont  à  peu  près  égales  et  variant  seulement  dans  leur  dimension,  notam- 
ment la  VI' et  la  VII"  V.  C.  sont  plus  proémiuantes  et  Uébordent  surles 
autres. 

Les  lames  vertébrales.  —  Dans  la  radiographie  latérale  elles  se 
montreot  en  projection  oblique,  de  façon  que  le  diamètre  transversal 
apparaît  rétréci.  La  projection  de^  lames  en  un  mot  vient  se  joindre  à 
celle  des  apophyses  épineuses  (V.  Fig.  1.  b.). 

Les  apophyses  (trticulaires.  —  On  peut  les  étudier  très  facilement  avec 
la  radiographie  latérale  ;  toutefois  il  faut  observer  que  dans  cette  position 
nous  avons  superposé  sur  le  cliché  les  apopliyaes  articulaires  d'un  côté 
et  les  apophyses  de  l'autre,  de  fa(;on  que  dans  quelque  cas  où  la  position 
latérale  n'ait  pas  été  bien  rigoureusement  conservé  on  peut  voir  les 
deux  séries  des  apophyses  articulaires  de  di-oite  et  de  gauche  ne  coïnci- 
dant pas  exactement  entre  elles. 

11  suffira  de  tenir  présente  à  l'esprit  cette  particularité  pour  pouvoir 
s'orienter  facilement  (V.  Frg.  1.  c.) 

Les  pédoncules  vertébraux.  —  Us  ne  sont  pas  bien  évidents  dans  la 
radiographie  puisque  il  suifll  d'une  légère  torsion  de  la  colonne  cervicale 
pour  dédoubler  la  projection  des  deux  séries  des  apophyses  articulaires 
de  façon  à  masquer  en  partie  les  pcJoncules.  Toutefois,  dans  un  bon 
cliché  normal  les  pédoncules  peuvent  être  distingués.  |V.  I<'ig   l.  U  ). 

Les  corps  verlébrauji.  —  A  l'état  normal  les  corps  vertébraux  se 
présentent  régulièrement  enchaînés  l'un  «ur  l'autre,  et  concourent  dans 
leur  ensemble  à  la  formation  d'une  convexité  ti-ès  caractéristique  qui 
correspond  exactement  à  la  courbe  physiologique  de  la  colonne  cervicale. 
(V.  Fig.  l.e.l. 

Les  apdphyses  Cransverses.  —  Klles  peuvent  éli-e  très  bien  relevées 
sur  une  radiographie  latérale  (V.  Fig  1.  f.). 

Les  Irous  de  conjugaison.  —  Les  troua  de  conjugaison  sont  relative- 
ment |ietil8  dans  les  vertèbres  cen'icales  et  vont  en  augmentant  à  fur  et 
mesure,  que  l'on  descend  en  bas  jusqu'au  sacrum. 

Dans  un  cliché  latéral  de  la  colonne  cervicale  à  l'élat  normal,  les 
trous  de  conjugaison  sont  presque  cuiuplotement  cachés  par  ta  projection 
de  la  double  série  des  apopliyaes  articulaires,  {V.  Fig.  l.  g.). 


Après  la  description  scliématique  d'une  radiographie  normale  de  la 
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colODUC  cervicale,  nous  pouvons  à  présent  commencer  l'éUide  radiogra- 
phique  de  lu  régioD  cervicale  dans  le  mal  de  Pott  tuberculeux. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue  dans  le  mal  de  Pott  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  radiographie,  c'est  l'ati'Ophie  osseuse  diffuse  qui  apparaît  très  bien 
sur  le  cliclié  et  donne  à  la  chaîne  des  vertèbres  cervicales  un  aspect 
tout  à  fait  caractéiiBtique  (V.  pi.  2.). 

Si  l'on  compare  un  cliché  normal  à  ta  radiographie  d'un  Pott  cervi- 
cal, les  particularités  qui  sont  en  propre  â  la  lésion  tuberculeuse  des 
vertèbres  peuvent  èti'e  résumées  dans  les  altérations  suivantes  : 

Diminution  de  netteté  dans  le  profil  radiogra|>hique  des  vertèbres 
cervicales. 

Altération  de  la  courbe  physiologique  de  la  colonne  cervicale  et 
tassement  des  corps  vertébraux. 

Atrophie  des  apophyses  épineuses. 

Atrophie  et  usure  des  pédoncules. 

Apparition  et  au^inentation  très  nette  des  trous  de  conjugaison. 

Il  suffit  de  donner  un  coup  d'œîl  sur  la  schéma  N"  2  calqué  sur  un 
cliché  radiographique,  pour  reconnaître  tous  les  traits  caractéristiques 
f|UG  nous  avons  énoncés. 

Il  est  difficile  de  recoimaitre  les  foyers  tuberculeux  dans  une  radio- 
graphie de  l'oit  cervical,  notamment  s'il  s'agit  do  la  variété  de  carie 
superficielle  de  Boyer. 

Pour  ces  raisons  et  jKiur  d'autres  encore  que  nous  dirons  plus  loin,  il 
devient  évident  que  la  valeur  diagnostique  de  la  radiographie  dans  le 
l'ott  cervical,  est  donné  bien  plus  par  les  vai'iations  morphologiques  que 
nous  avons  énoncées  et  qui  ont  trait  à  l'atrophie  du  système  osseux, 
que  par  l'existence  d'un  foyer  de  carie  qu'il  est.  il  faut  le  répéter,  très 
dilficile  à  déceler. 

Ces  altérations  morphologiques  de  la  charpente  osseuse  des  vertèbres 
cervicales  sont  très  nettes  dans  tous  les  cas  de  mal  sous-occipital  que 
nous  avons  étudiés. 

Comparons  notre  schéma  normal  au  schéma  radiographique  du  mal 
de  Pott  :  les  altérations  sont  évidentes  ;  la  courbe  pliy Biologique  de  la 
colonne  est  diminuée  â  cause  du  tassement  des  corps  ïertébraux(V.fig.  8 
et  pi,  1),  les  apophyses  épineuses  sout  très  minces,  l'alrophie  est  remar- 
quablement étendues  et  dans  certains  cas  elle  est  totale  :  il  snfBrait  d'une 
altération  si  particulière  pour  fixer  le  diagnostic  Mais  il  y  a  plus  : 
l'atrophie  des  pédoncules  et  des  apophyses  articulaires  donne  lieu 
â  l'élargissement  des  trous  de  conjugaison,  tandis  que  dans  un  cliché 
latéral  do  la  colonnne  corvicale  normale,  les  trous  de  conjugaison  sont 
très  difficiles  à  déceler  (V,  fig.  1  et  2). 
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Toules  les  altérations  que  nous  avons  décrites  :  effacemt 
ajioplij'ses  épineuses,  augmentation  des  trous  de  conjugaison,  a 
diffuse  en  masse  de  la  colonne  cervicale  :  voilà  des  signes  particulii 
du  côté  radiographique,  ont  une  valeur  diagnostique  remarquable 
avons  eu,  en  effet,  l'occasion  de  radiographier  plusieurs  cas  de  | 
Pott  cervical,  snit  par  arthrite  ligamenteuse,  soit  par  apondjiite  i 
tique,  soit  encore  par  ostéite  aukylosanle  de  la  région  cervical 
observer  dans  aucun  de  ces  cas  les  traits  caractéristiques  du  v( 
mal  de  Pott  tuberculeux,  tandis  que  tous  les  symptômes  cliniqu< 
talent  à  iKiser  le  diagnostic  de  carie  vertébrale  véritable. 


En  résumé,  ce  <pii  frappe  le  plus  dans  la  carie  tuberculcu 
vertèbres  cervicales,  c'est  une  atraphic  difTuse  du  tisssu  osseux 
atrophie  rentre  bien  dans  l'ordre  des  faits  observes  dans  tous  les 
tuberculose  osseuse  en  général  et  notammeut  de  la  tubercule 
extrémités. 

Comment  doit-on  interpréter  la  décalcification  des  trabécules  o. 
aux  environs  de  la  lésion  tuberculeuse  î 

Avant  que  la  recherche  radiographique  nous  révélât  les  alté 
ti"ophiques  du  système  osseux,  on  avait  tendance  à  croire  que  ] 
osseux  présentait  uue  grande  résistance  à  l'invasion  des  processu 
bides.  C'était  là  une  conception  erronée  En  effet,  on  vit  dans  li 
par  les  études  radiographiques,  que  le  tissu  osseux  n'avait  pa 
résistance  et  qu'il  réagit  au  contraire  facilement  au  pourtour  d'u 
tuberculeux  ou  autre. 

En  présence  d'une  atrophie  tellement  accentuée  dans  les  cas 
sous-occipital  étudiés  par  nous,  quelques  chirurgiens  et  des  plus 
gués,  en  examimant  nos  clichés,  avancèrent  cette  hypoUièse  que 
blement  cette  atrophie  était  en  rapport  avec  le  manque  de  ^onctic 
colonne  cervicale,  celle-ci  étant  immobilisée  depuis  longtemps  s 
le  processus  morbide,  soit  encore  [lar  les  appai-eils  plâtrés  pori 
les  malades  pendant  plusieurs  mois. 

Or,  il  est  ccrcain  que  l'immobilité  et  l'inaction  d'uu  organe  { 
en  favoriser  l'atroiihie  et  il  faut  en  tenir  compte;  toutefois,  l'a 
diffuse  que  présente  le  système  osseux  dans  la  carie  vertébrale  ei 
ment  accentuée  qu'il  fau^  admettre  qu'il  s'agit  d'im  fait  particu 
l'apport  avec  la  nature  même  de  la  lésion 

Nous  avons  observé  des  faits  qui  nous  portent  à  donner  une  vi 
valeur  diagnostique  à  cette  atrophie . 

En  premier  lieu,  nous  avons  constaté  que  l'atrophie  osse 
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précoce  et  suit  le  début  même  de  la  maladie  ;  nous  avons,  en  effet,  radio- 
graphié deux  cas  de  Pott  sous  occipital  au  début  (v,  pi.  3),  sur  lesquels 
,0D  voyait  déjà  très  accenluéa  lalrophie  des  vertèbres  cervicales, 

Ed  deuxième  lieu,  nous  avous  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'exameu 
radiograpbique  chez  plusieurs  malades  qui  étaient  porteurs  depuis  des 
mois  d'un  appareil  plâtré 

11  s'agissait  des  malades  où  la  lésion  tuberculeuse  n'était  sûrement 
pas  en  cause  ;  or,  dans  ces  cas,  nous  pûmes  observer  ce  fait  intéressant 
que  1»  colonne  cervicale  dans  les  deux  clichés  faits  avantet  après  l'appli- 
cation de  l'appareil  plâtré,  était  à  peu  près  égale,  saos  que  l'immobilité 
absolue  de  la  colonne  maintenue  par  2  ou  3  mois  de  suite  eut  donné  lieu 
à  uile  atrophie  appréciable  des  vertèbres. 

Dans  oe  cas,  on  vojait  bien  dans  la  radiographie  faite  après  l'enlève- 
ment  de  l'appareil  plâtré,  que  les  trabécales  osseuses  étaient  un  peu 
raréfiées,  mais  c'était  tout,  tandis  que  les  apophyses  épineuses,  les 
pédoncules,  les  troua  de  conjugaison,  etc.,  présentaient  leurs  dimensions 
et  leur  rapport  uormaux. 

Si  l'on  songe  au  dél)ut  lent  et  insidieux  du  mal  de  l'ott  sous-occipttal, 
aux  difficultés  du  diagnostic  clinique,  à  la  fréquence  des  cas  de  pseudo- 
mal  de  Pott,  on  doit  reconnaître  la  valeur  de  la  i-echerche  radiogniphique 
dans  les  conditions  que  nous  avons  décrites.  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
relater  dans  cette  noie  l'histoire  clinique  de  quelques  cas  de  pseudo-Pott 
eervical  où  l'on  [lût  établir  le  véritable  diagnostic  seulement  avec  la 
radiographie. 

■le  citerai  uniquement  deux  faits  qui  sont  très  démonstratifs  : 

Au  mois  de  Pévi-ier  1907,  un  homme  de  32  ans,  mécanicien  de  son 
étal,  vint  s'aliter  à  l'hôpital  Saint-Jean.  Il  était  porteur  d'une  lésion 
de  la  colonne  cervicale  qui  datait  de|)uis  quatre  mois  et  qui  avait  élé 
diagnostiquée  pour  un  mal  de  Pott  tubei'culeux.  La  démarche  itu  malade,  la 
raideur  de  la  nuque,  les  douleurs  à  lype  radiculaire,  l'état  de  lièvre  et 
tous  les  autres  symptômes  cliniques  étaient  bien  ceux  du  mal  sous- 
occipital. 

Le  malade  fut  radiographié  et  nous  fûmes  très  surpris  de  ne  pas 
reti'ouver  dans  nos  clichés  les  caractèi-cs  propres  à  une  lésion  tubercu- 
leuse. 

Le  malade,  toutefois,  fut  traité  comme  un  Pott  véritable  et  on  lui 
confectionna  un  appareil  plâtre  qu'il  porta  pendant  deux  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  te  malade  accusa  d'un  jour  û  l'autre  une  tuméfaction 
douloureuse  du  poignet  gauche  avec  rougeur  et  élévation  de  la  tempéra- 
ture. Un  fît  une  |>onction  exploratrice  rigoureusement  aseptique  et  le  pus 
fut  examiné  liactériologiquoment.  11  s'agissait  d'une  culture  pure  de 
diplocoques. 
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Après  avoir  enlevé  l'appai'eil  de  conlentioii,  on  igiii arqua  une  tliictua- 
tioD  au  niveau  de  la  VIP  V.  C.  Une  deuxième  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  du  )^us  jaunâtre  qui  tut  examiné  et  se  trouva  être  du  véri- 
table pus  diplococcique.  11  est  bon  d'ajouter  que  dans  ce  cas  la  radiogra- 
phie faite  après  avoir  enlevé  le  bandage  resta  aussi  négative  Le  malade 
guérit  très  bien  dans  le  délai  de  deux  mois  et  n'a  plus  jamais  eu  de 
rechutes. 

L'n  autre  cas  d'un  intérêt  pai-ticulier  est  le  suivant  : 

Un  homme  de  45  ans,  cultivateur,  se  plaignait  depuis  deux  ans  de 
douleurs  à  la  nuque,  difficultés  dans  la  déglutition,  tïtiblesse  dans  les 
membres  supérieurs  avec  douleurs  et  fourmillements  dans  les  doigts. 

Un  examen  complet  du  système  nerveux  décela  plusieurs  sjmptômes 
sérieux,  révélant  uue  perturbation  du  s;r^'^ii^  médullaire  :  tels  le  signe 
tie  Babinski  â  droite  et  à  gauclie,  le  clonus  du  pied,  l'aflaiblissement  des 
réflexes  cutanés  et  la  vivacité  des  réflexes  tendineux. 

A  la  palpation  de  la  nuque,  on  releva  un  empâtement  éteadu  aux 
premières  vertèbres  cervicales  :  les  mouvements  de  rotation  et  de  laté- 
ralité de  la  tête  étaient  tout  â  fait  abolis.  Enfin,  l'exploration  des  parois 
postérieures  du  pharynx  dénotait  l'existence  d'une  tuméfaction  doulou- 
reuse. 

Le  diagnostic  était  incertain  et  l'on  penchait  pour  le  Pott  vertébral. 
Or,  une  première  radiographie  latérale  do  cette  région  montra  qu'il 
s'agissait  d'ostéite  hyper trophiante  avec  fusion  de  la  1"  et  de  la  2"  V.  C. 
(Voir  pi.  4). 

C'était  donc  un  cas  d'ostéite  auk;losante  où  man<(uaient  tous  les 
signes  d'atrophie  osseuse . 

En  effet,  une  deuxième  radiographie  faite  dans  la  région  sacro-iliaque, 
découvrit  une  fusion  analogue  des  vertèbres  sacrées.  11  s'agissait  d'une 
fomie  de  maladie  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale  du  type  décrit  par 
Becleren  et  Strumpell.  Dans  notre  cas,  cette  affection  ankylosante  de  la 
colonne  avait  trappe  la  chdne  vertébrale  seulement  à  ses  deux  extré- 
mités, c'est-à-dire  dans  la  régiou  sous-  occipitale  et  dans  la  région  sacrée 
avec  conservation  de  l'intégrité  des  articulations  des  membres  et  appari- 
tion de  troubles  médullaires. 


Nous  avons  étudié  jusqu'à  présent  les  altérations  radiographîques  da 
mal  de  Pott  cer\'ical  sans  considérer  la  possibilité  de  reconnaître  l'exis- 
tence d'un  véritable  foyer  tuberculeux  localisé  dans  une  vertèbre. 

En  réalité,  la  localisation  d'un  loyer  de  carie  dans  la  région  cervicale 
u'ost  pas  facile,  si  l'on  excepte  les  cas  où  il  s'agit  des  lésions  profondes 
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ot  destructives  avec  érosion  des  corps  verlébraux.  Dans  ces  cas-là,  il  est 
de  toute  évidence  que  les  (uyevs  ilesLi'iictits  peuvent  être  aisément 
décelés. 

Dans  la  carie  superfiuîclit:  des  verlèbi-es,  le  diagnostic  clinique  étant 
plus  difficile,  l'examen  radiograpliiqiie  rcv^t  une  importance  de  premier 
ordre  ;  ici,  les  fo;>'ers  tuberculeux  ne  sont  pas  relevables,  mais  les  signes 
sur  lesquels  noua  avons  insisté  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  daus 
les  cas  douteux. 

Noua  n'avons  pas,  jusqu'à  présent,  envisagé  l'importance  de  la  radio- 
graphie a ntéro- postérieure  de  la  coloutie  cervicale;  nous  en  dirons  deux 
mots  avant  de  conclure. 

Si  la  radiographie  antéro-postéi-ieure  n'a  pas  la  valeur  de  la  l'adiogra- 
phie  latérale,  elle  peut  servir  très  bien  à  démontrer  l'existence  des  abcès 
para  vertébraux.  En  général,  les  abcès  para  vertébraux  sont  plus  fré- 
,  quents  dans  la  région  dorsale  et  notamment  dans  la  région  lombaire, 
mais  quelquefois  aussi  sont  relevables  dans  la  rôiçion  cervicale. 

CONCLUSIONS 

La  position  latérale  est  la  position  de  choix  pour  le  diagnostic  radio- 
graphique  des  altérations  morphologiques  de  la  colonne  cervicale, 
notamment  dans  le  mal  ne  Pott  sous-occipital. 

L'atrophie  diffuse  des  vertèbres  cervicales,  la  destruction  partielle 
ou  tolale  des  apophyses  épineuses,  l'apparition  des  trous  de  conjugaison 
et  la  diminution  de  la  courbe  physiologique  de  la  coloune  cei'vicale  sont 
les  traits  caractéi'istiques  du  mal  de  Pott  cervical  au  début. 

Les  particularités  de  la  carie  vertébrale  de  la  région  dorsale  et  de  la 
i-égion  lombaire,  n'ont  pas  d'analogie  avec  colles  de  la  région  cervicale. 
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K.  BoBDKT.  —  Le  trait«ro«nt  de  l'atropbia  mOBcalaire  par  les 
cenranU  galvaniques  ondutés.  —  Archives  <Us  Laboratoires  des  Hôpitaux 
(TAlger,  1907. 


1°  Aelionsur  les  muscles  sains.  — J'ai  soiimia 
galvaniques  oniliilés  Chez  le  premier,  j'ai  électrisé  le  biceps  droit  en  pratiquant 
des  secousses  brÈTUs  de  fermeture,  et  le  biceps  gauche  eu  lan(;aot  un  courant 
ondulé  et  rythmé.  Chez  lo  second,  j'ni  6tud:é  comparativement  les  ed'els  des 
coupsuta  ondulés  de  même  sens  et  de  aens  alternuiivement  renversés. 

Obs.  1.  —  J.  Cw,  38  ans,  infirmier  du  service  d'oleclrotliérapie  Sujet  normid. 
Soumis  à  la  galvanisation  comparée  des  deux  biceps, 
Electrodiagnostic  : 

/    NFS  seuil  de  l'ei  '      '      ""       "      ' 
Bicapa       \        net»  i  0  mA.  ( 
Jrojl        j     PFR  seuil  de  l'ei 
nette  ft  l  mA. 


/    NFS  seuil  de  l'excitation  &  0  mA.  4  ;  secousse 
Biceps       S        ■"<"«  "  ""A-  ^■ 
gauche      j     PFS  seuil  de  l'eicilalion  è  0  raA.  T.  ;  secousse 
nette  k  1  mA. 
Traitement  :  l(KI  secousses  galvaniques  progressives  à  la  rermetiiro  (NF  pr.) 
suivant  1:i  technique  iudiquée  sur  le  biceps  gauche.  Intensité  :  10  mA.  £5  volts. 
Séance.1  quotidiennes. 

Cent  sccouKses  de  fermeture  négative(NPS)iivcc  la  clef  de  Morse  sur  lebicep>< 
droit.  Intensité  :  10  niA   Séances  quotidiennes. 

\a  volume  des  muscler  s'est  auc ru  au  cours  du  triLiteiiieni,dans  les  proportioim 
indiquées  par  les  mesures  .suivantes  du  lourde  bras,  mesures  prises  ;i  nnedislan^v 
du  pli  du  coude  do  : 

Sii  déHUliro    14  linv.        SI  fâir.        IKmin 


4  centimètres  .. 


Le  tour  du  bras  droit  b.  Il  centimètres  du  pli  <ln  coude  .t  donc  pigné 
et  le  gauclio  2  centimètres,  en  quelques  séances  de  quelques  minutes. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


25S  ANNALES   D'ËLEtnnOfilOLOaiB 

Le  biceps  gauche,  qui  était  malus  gros  que  le  droit  au  début  du  traitement, 
l'a  dépassé  en  volume  sous  l'influence  <!es  courants  galvaciques  ondulés.  Le  Bujnt 
étaitdroitieretcontinuait  àseservir  de  préférence  du  bras  droit.  L'accroissement 
de  volume  corresiKind  b  une  augmentation  considérable  de  la  force  muaculatre. 

Obs.  II.  —  Antoine  T...,  2S  nns,  salle  L>arrey,  N°  10,  en  traitement  pour  une 
ostéo-artbrite  tuberculeuse  suppurée  du  pied.  Etat  général  passable.  Maigreur 

Lus  biceps  de  ce  malade  Ront  traités  p;<r  la  galvanisation  ondulée,  le  gauche 
par  des  courants  alternativement  positifs  et  négatifs,  lé  droit  par  des  courants 
négatifs.  10  mA.,  2fi  volts.  100  excitations  par  séance. 
Electrodiagnostic  : 
Biceps  droit  (seuil  de  l'eicilationl  :  NFS  à  0  mA.  5  ;  PPS  &  1  mA. 
Biceps  gauche  (seuit  de  l'eicitalion)  :  NFS  i  1  mA  2  ;  PFS  ii  2  mA  1. 
Accroissement  comparatif  des  niuî^cles  : 

II  JuTiv       11  Fiiria  S  Mm  30  Han 

„.            i  *  centimttres. 

^     >  7  centimètres. 

'^'^'       (  11  centimètres. 

t  i  centimètres. 

™     [  7  centimètres. 

«auciw     I  ji  centimètres. 

Le  tour  du  bras  droit  à  1 1  centimètres  dn  pii  du  coude  a  donc  gagné  3  cm  02, 
et  le  gauche  3  cm  en  cinquante  séances.  Les  biceps  ont  augmenté  manifestement 
de  volume,  de  dureté,  de  force.  Le  hlcep:;  droit,  excité  par  des  courants  de  même 
sens,  s'est  accru  un  peu  plus  que  le  gauche,  excité  par  dos  courants  alternative- 
ment rythmés. 

Je  dois  ajouter  que  les  courants  galvaniquesondulés,alternativement  rythmés, 
ne  sont  pas  toujours  bien  supportés  par  ce  mainde.  Si  l'intensité  dépasse  10  mA, 
ou  si,  sans  les  dépasser,  les  excitations  sont  fréquentes,  tous  les  muscles  du  bras 
entrent  en  contracture  douloureuse,  et  le  biceps  ne  se  contracte  plus  isolément.  Il 
faut  réduire  l'intensité  et  augmenter  le  temps  de  repos  entre  chaque  fermeture 
progressive,  pour  obtenir  ji  chaque  iuversion  du  courant  des  contractions 
régulières. 

De  ees  deux  observations,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  galvanisation  ondulée  et  rythmée  des  muscles  sains  produit  une  hjper- 
trophie  de  la  libre  musculaire,  plus  rapide  que  l'interruption  brève  et  rythmée  du 
courant  continu. 

2*  La  galvanisation  ondulée  et  rythmée  de  même  sens  des  muscles  sains  est 
mieux  supportée  et  produit  des  résultats  légèrement  supérieum  A  ceui  que  donne 
la  galvanisation  ondulée  et  rythmée  avec  alternatives  polaires. 

3°  Action  sur  les  muscles  malades. 

Obs.  ni.  —  Paralysie  radiale  çraee  Sorigine  traumatise.  —  M..  ,  anile 
Diipuytren,  N"  35.  Entré  à  l'Iiilpital  de  Mustapha  le  24  octobre  HKW  l'aralysie 
radiale  grave,  cansécutive  à  ime  fracture  du  lier»  inférieur  do  l'humérus  Opéré  : 
libératiun  du  lu'rf  radîul  fortismcut  comprimé  juir  du  tisRii  fibreux  dans  la  gout- 
tière de  torsion.  Adressé  yu  service  d 'électrothérapie  te  27  décembre  lUUU. 
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Ettetrodiagttoslie  :  Lca  eitenscui^  et  les  radiaux  présentent  l'ubolition  toUile 
de  l'eicitâbiliti'  (arudique,  une  diininiition  considérable  de  l'eicitabitité  galvii- 
niqiioet  PFS>NFS. 

Trailement  ;  Cent  excitations  de  courant  g;alvnnique  ondule  et  rythmé  nu  pûle 
actif  (positifd'abord,  puis  plus  tard  négatif)  sur  les  points  moteurs  des  r.idiaux 
ut  des  extenseurs.  1  =  15  à  20  mA.  fiéancea  quotidiennes. 

Les  muscles  ne  contractent  lentement,  isolément,  à  condition  que  la  variation 
du  potentiel  soit  très  lente.  Lorsqu'elle  nttcint  tO  mA,  lus  muscles  .le  trouvant 
dans  le  relâchement  complet,  on  voit,  ai  l'escitii^on  est  nu  point  nioieur  des 
extenseurs,  les  tendons  se  tendre  assez  fortement  pour  provoquer  l'exten-tion  den 
doigta  sans  aucune  brusquerie.  Si,  laissant  au  courant  : 
ch.-iuger  la  place  ni  les  dimensions  du  tampon,  on  provoque  quelque: 
avec  la  cluf  da  Morse,  la  contraction  des  muscles  e.st  bi'utale, 
d'extension  des  doigt»  se  voit  moins,  les  antjigoiiistes  entrant  en  contraction 
violente,  de  mùme  que  le  biceps  et  le  deltoïde. 

L'iimèlioralion  clinique  n'a  pas  tardé  à  se  montrer.  L'extension  volontaire  du 
poignet,  puis  celle  des  doigts  (encore  i;icompléle)  apparaît  vers  la  dixième  séance. 

Le  malade  <^t  obligé  do  quitter  l'hi^pital  pour  nu  rendre  a  Sélif  a  la  44»  séanci;. 
L'amélioration -clinique  est  alors  des  plus  marquées.  Le  bras,  l'iivant-bras  et 
le  poignet  s'étendent  suivant  l'horizontale  Lu  médius  et  l'index  sont  dans  le  pro- 
longement; le  relèvement  de  l'auriculaire  et  de  l'annulaire  est  moins  prononcé; 
l'adduction  du  pouce  est  encore  incompli^te  Le  malade  se  sert  do  sa  main  pour 
s'habiller,  manger;  il  peut  écrire  lentement.  Au  point  de  vue  éloctrodiagnostic, 
l'excitabilité  faradique  e^t  presque  abolie  dans  les  radiaux,  abolie  dans  l'extenseur 
commun  supertidcl  et  dans  les  trois  eiti^nsenrs  propres  du  pouce.  On  ne  trouve 
plus  l'iaversion  polaire  ;  N  F  S  â  8  ou  l'.3  m.  A  >  f  FS.  Le  courant  g.ilvanique 
ondulé  amène  une  contraction  i.  10  m.  A  et  celle-ci  est  beaucoup  moins  lente 
qu'au  début. 

Obs.  IV.  —  NéoHie  dv  circonlUxe,  atrophie  du  deito'ide  av«cDR.-  M.  B..., 
(?)  ans,  présente  une  atrophie  du  deltoïde  avec  réaction  de  dégénérescenci- 
complète  ,n  la  suite  d'une  fracture  du  col  cliirurgieul  do  l'humérus  survenue  en 
Juillet  190S.  Début  du  traitement  électrique  en  Septembre  lUUO  Au  l'ommencemeiit 
du  mois  de  Décembre,  on  constate  une  certaine  amélioration,  mais  t'excita bili té 
faradique  est  toujours  abolie  ;  NKS  =  PF8.  J'ins[itu<»  alors  le  traitement  par  les 
courants  galvaniques  ondulés.  L'intensité  est  portée  h  'Ml,  40  et  'i\  milliampéres. 
Les  séances  sont  trè.s  bien  tolérées.  L'amélioration  progresse  avec  une  rapidité 
remarquable.  NFS  devient  prédominant  après  une  vingtaine  de  séances  et,  le 
26  .lanrier,  l'excitabilité  faradique  commence  a  reparaître.  Kn  Avril,  M.  D...  est 
à  peu  près  guéri. 

Ons.  \".  —  Paralyàe  faciale  périphérique  —  M"'  C...,  32  ans,  atteinte  de 
paralysie  faciale  a  frigore^  le  18  Décembre  190l>. 
EUectrodiagnostic  : 
Facial  supérieur  ;  excîtab.  farad.  al>olie,  NFS  â  û  mA  > PFS. 

—  moyen  :  excitab.  farad,  très  diminuée,  NFS  >  l'PS. 

—  inférieur  :  pxcitab.  farad,  abolie,  i'FS  à  OmA>NKS. 

Ti-uiUment  :  Jusqu'au  2 Janvier  (P'  séance),  galvanisation  continu^'  a'^Um.V., 
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large  vlectrcKle  sur  la  faoc.  L'clcclrodiagnostic  cdt  semblable  û  celui  du  débul.  Je 
e  les  coiiraiilii  ondulés. 


La  contraction  des  muscles  C!4t  lente  mais  trèK  ample  vers  10  m  A. 

Du  "i  au  2i  Janvier,  la  malade  est  atteinte  d'iiop  pieu ro- pneumonie  grippale  et 
doit  auspentlre  l'électricité. 

1^  ?4  Janvier,  reprise  des  courants  galvaniques  ondulés.  L'Ëtat  des  muscles 
n'a  p;is  eoipiré.  Ln  contraction  de  l'erbiculaire  des  paupières  est  parlaite  ft  la 
fermeture  prog-essive  du  courant,  la  paupière  supérieure  s'abaisse  lentement  en 
se  déroulant  sur  le  globe  de  l'œil,  taudis  que  la  paupière  inférieure  so  relève  i 
l'octhisioD  de  l'œil  est  complète. 

18  Février.  —  Les  coutractions  r;ont  beaucoup  moim  lentes.  L'excitabilité 
faradique  reparaît  ilans  l'orbïculaire  dus  paupières,  les  ligomatiquea  et  les  muacles 
du  Dicnlon.  Cliuiquemeiit,  l'iimi'lio ration  est  très  marquée. 

8  Mars.  —  46"  séance.  Arrêt  du  traitement.  L'e.vcitabilité  électrique  n'est  pas 
tout  à  fait  normale,  mais  l'amélioratiou  clinique  est  telle  que  la  malade  peut  être 
considérée  comme  gui''rir. 

Obs.  VI.  —  Atrophie  musculaire  progressive  —  M"'  C...,  18  ans.  Début  de 

l'afTection  à  l'âge  do  i'i  ans.  Son  pi^ru  et  une  de  ses  tantes  sont  atteints  plus  gra- 
vement de  la  même  affection. 

.^tropbie  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  hypotbéuar  etdesioterossanxà 
droite;  des  musclesdel'éminunce  tbénar  ctdes  interosseuiigaucbe.  Les  muscles 
présentent  la  DR  complète;  abolition  de  l' excitabilité  faradiquo  PFS>NFS, 
diminution  du  l'eicilabilité  galvanique,  lenteur  de  la  secousse. 

Un  traitement  électrique  a  été  appliqué  d'après  les  indications  du  D'  Huet. 
Quatre  fois  par  an,  pendant  six  semaines,  A  raison  de  trois  fois  par  semaine, 
eicitation  pendant  cinq  minutes  des  muscles  malades  avec  des  courants  galva- 
niques de  direction  alternativement  renversée,  à  intensités  modérées. 

Le  G  Septembre  1906,  après  deux  ans  de  trniiement,  le  D'  Huet  a  eiaminé  la 
Dialade,  et  voici  ses  constatations  :  a  [1  y  a  un  peu  d'atrophie  des  éminences 
thénar  et  bypotbénar  à  droite,  de  l'éminence  thénar  à  gauche,  peu  d'atrophie  des 
intoi  osseux.  Sur  ces  divers  muscles,  on  trouve  une  très  grande  hypereicitabilité 
galvanique  avec  NNc<FFc,  mais  avec  c  restant  assez  vives.  En  somme,  l'atrophie 
et  les  troubles  musculaires  ne  sont  pas  développés  comme  on  aurait  pu  le 

J'ai  soumis,  en  Octobre  1900,  cette  malade  aux  conruiita  galvaniques  ondules 
de  sens  alloriiativement  renversés.  Vingt-cinq  à  trente  fermetures  progressives  à 
'JÛ  luA.  Ij»  contraction  des  muscles  est  bcauooup  plus  nette  et  plus  ample  qu'avec 
bi  méthode  ordinaire.  Contractions  encore  lentes. 

Dés  le  mois  de  Février  on  pouvaitconslater  une  amélioration  très  importante. 
Non  seulement  l'évolution  du  processus  atrophique  s'était  arréiée,  mais  les 
éminences  thénar,  ut  notamment  ta  droi  te ,qui  était  fortement  creusées,  devenaient 
plus  saillantes  et  plus  fermes.  Les  modiRcations  qualitatives  demeuraient  les 
mêmes,  mais  la  secousse  était  manifestement  pins  ample  et  moins  lente  qu'en 
Octobre. 

Cet  état  d'amélioration  s'est  encore  légèrement  accentué. 

Ile  ces  observations  et  de  plusieurs  autres  analogues,  de  quelques  malades  en 
t-ours  de  traitenieul,  J'-  crois  pouvoir  conclure  que  la  galvanisation  ondulée  est 
appelée  l'i  euuibaUrt;  très  utilcniunl  l'atrophie  rauaciibire  avec  Illl. 
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Toutes  tes  fois  que  j'ai  substitué  cette  méthode  au  traîteoicnt  en  cours,  j'ai 
noté  une  ateension  rapide  de  la  courbe  tTamélioraiton. 

Les  miiBoles  malades  présentent  des  contractions  plus  ampips  et  moins 
brusques,  l'eicitation  est  mieux  localisée  et  n'est  pas  contrariée  par  la  secousse 
des  antagonistes.  Le  raccourcissement  des  muscles  péri  articulaires  entraîne  la 
mobilisation  dea  articulations.  Le  mouvement  fonctionnel  des  muscles  paraît  être 
provoqué  par  ce  procédé  dans  un  sens  plus  voisin  du  fonctionnoment  physio- 
logique.  L'amélioration  clinique  est  plus  rapide  et  se  montre  bien  avant  le  retour 
de  l'excitabilité  électrique  normale. 

Rbbultutii  db  cbtte  pRiTiqoi:  dans  lis  bbchbkchbs  d'électrodugnostic.  — 
La  galvanisation  ondulée  peut  être  utile  en  électrodiagnostic  pour  ces  motifs  qui 
résultent  des  faits  observés  plus  baul  : 

1»  En  permettant  d'eiciter,  sans  bruaqaerie  ot  sans  douleur  exagérée,  les 
muscles  malades  par  des  conranLs  intenses  à  variation  de  potentiel  lente,  l'excitant 
est  mieux  proportionné  à  l'excitabilité  iies  fibres  interrogées  et  ta  secousse  se 
localise  plus  parfaitement. 

Lu  contraction  des  muscles  antagonistes  est  parfois  si  gênante  dans  Ic^ 
recherches  d'électrodiagnostic  que  l'on  comprend  l'avantage  do  cette  manœuvre  ; 

■2"  On  peut  mieux  préciser  te  degré  de  lenteur  de  la  contraction  musculaire. 
Moins  itn  muscle  est  sain,  moins  la  variation  du  potcQtiel  doit  être  .-apide.  Pour 
provoquer  la  contraction  d'un  muscle  atteint  do  dégénérescence  avancée,  il  faut 
entraîner  lentement  la  manette  du  réducteur  de  potentiel.  Four  exciter  un  muscle 
sain,  In  rotation  doit  être  très  rapide.  On  pourra  donc  établir  un  rapport  entre  la 
vitesse  de  contraction  d'un  muscle  et  la  vitesse  de  l'ascension  de  l'ondulation 
galvanique  et  noter  ainsi  plus  exactement  ce  signe  si  important  de  la  dégéné- 
rescence :  la  lenteur  de  la  si 


ConcLDSioNS-  —  I.  Les  courantu  faradiqnes  rythmés  et  ondulés,  provoquant 
des  contractions  musculaires  analogues  aux  coNlractions  volontaires  et  produi- 
sant des  résultats  thérapeutiques  supérieurs  aux  .incJeus  procédés,  il  importe  de 
pouvoir  exciter  la  fibre  musculaire  profondément  atrophiée  par  les  courants 
galvaniques  rythmés  et  ondulés. 

II.  Ces  couranta  sont  applicables  en  utilisant  les  réducteurs  de  potentiel  ou 
les  rhéostats  pour  faire  varier  progressivement  l'intensité  du  courant. 

III.  Les  courants  galvaniques  ondulés  provoquent  des  contraclions  muscu- 
laires progressives,  pleines,  localisées,  entraînant  des  mouvements  fonctionnels, 
analogues  k  ceuv  de  la  contraction  volontaire. 

IV.  Appliqués  a  des  muscles  sains,  ils  produisent  l'hypertrophie  de  la  libre 
musculaire  plus  rapidement  que  l'interruption  brève  et  rythmée  du  courant 
continu. 

La  gidvanisation  ondulée  et  rythmée  do  même  sens  est  mieux  supportée  et 
produit  des  résultats-  légèrement  supérieurs  â  ceux  que  donne  ïn  galvanisation 
ondulée  et  rythmée  avoc  alternatives  polaires. 

V.  Appliqués  a  des  muscles  malades,  les  i 
produisent  mie  ascension  rapide  de  la  courbe 
guéri son. 

VI.  En  électrodiagnoatic,  ils  permettent  de  mieux  localiser  l'excitation  aux 
muscles  malades  et  de  mesurer  le  degré  de  lenteur  de  la  si 
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ftoRDBT.  —  Deux  observations  de  Termes  planes  rapidement  gnériea 
par  l'ion  magnisluin.  —  Archives  des  Laboratoires  det  hôpitaux  d'Alger, 
Octobre  19(0. 

Lo  traitement  des  ¥erruea  planes  par  l'ion  magnésium  a  été  indiqué  par  le 
D'  Lewis  Jooes.  Los  observations  que  cet  autour  a  publiées  semblent  tontes  cal- 
quées les  unes  sur  les  autres,  tant  tes  résultats  sont  identiques.  Voici  deux  obser- 
vations dont  le  seul  mérite  est  de  confirmer  celles  de  notre  éminent  confrère. 
Certains  médecins  ont  dit  que  tous  les  remèdes  pouvaient  guérir  les  vermeil 
planes,  d'autres  ont  eu  des  succès  remarquables  avec  la  suggestion.  Dans  ma 
première  observation,  la  malade  avait  tenté  beaucoup  de  remèdes  sans  succès. 
Elle  était  absolument  persuadée  que  l'électricité  la  guérirait,  et  cependant,  les 
effluvations  de  baute  fréquence  qui,  dans  les  débuts,  semblaient  amener  l'efface- 
ment des  verrues,  échouèrent  complètement  dans  la  suite.  La  malade, découragée, 
renonçait  à  se  soigner,  et  c'est  sans  la  moindre  conviction  qu'elle  a  suivi  le 
traitement  par  l'ion  magnésium.  La  rapidité  de  la  guérjeon  a  été  remarquable.  La 
méthode  est  indolore,  sûre,  élégante.  Deux  applications  au  même  endroit,  à  huit 
jours  d'intervalle,  ont  également  suffi.  Les  verrues  planes  sont  seules  détruites 
par  l'iou  magnésium. 

Observation  I.  —  M»'  X...,  25  ans,  m'est  adressée  le  '£>  lévrier  1907,  par  le 
D'  Raynaud.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  usuels,  y  compris  la  persuasion, 
n'ont  pu  débarrasser  cette  malade  de  ses  verrues  planes.  Le  menton,  les  joues, 
les  paupières  et  le  front  de  la  malade  sont  couverte  d'une  quantité  considérable 
de  verrues  planes  extrêmement  rapprochées,  presque  conilueiites  aux  coins  de  k 
bouche  et  du  menton. 

J'essaie  tout  d'abord  l'effluvation  monopolaire  do  haute  fréquence.  Je  soomcte 
les  téguments  recouverts  do  verrues  aux  effluves  tirés  d'un  balai  métallique 
durant  une  minute  environ.  La  séance  est  suivie  d'une  congestion  marquée  de  la 
peau.  Le  28  février,  2*  séance  :  les  verrues  prennent  un  léger  aspect  I  étri.  Le 
2  mars,  3*  séance  :  la  peau  desquame  finement,  les  verrues  sont  aplanies,  un  peu 
plus  brunes,  quelques-unes  ont  disparu,  la  face-  est  plus  activement  irriguée  et 
prend  une  coloration  rosée  permanente.  Le  7  mars,  4*  séance,  état  statJonoaire. 

A  cette  époque,  la  malade  est  atteiele  d'un  phlegmon  de  la  main,  qui  l'oblige 
à  suspendre  son  traitement  électrique.  Vers  le  20  avril  je  la  revois  et  ne  constate 
aucune  a méhb ration.  Quatre  nouvelles  séances  ne  modifient  plus  l'aspect  des 
verrues. 

Le  30  avril  je  change  de  traitement  et  je  fais  la  première  application  d'ionisa- 
tion au  sulfate  de  magnésie,  suivant  la  technique  du  D'  l,ewi8  Jones.  Une  lame 
de  coton  hydrophile  do  2  centimètres  d'épaisseur  est  imbibée  de  solution  à  5  pour 
cent  de  sulfate  de  magnésie  et  appliquée  sur  le  eâté  gauche  de  la  face,  depuis  la 
paupière  inférieure  jusqu'au  eou.  Cette  lame  de  coton  est  recouverte  d'une  feuille 
d'étain  reliée  au  pôle  positif.  Une  large  plaque  négative  est  placée  dans  le  dai 
do  la  malade.  Intensité  du  courant  :  dix  milliampèrcs,  durée  de  la  séance  <5 
minutes.  La  joue  droite,  les  paupières  supérieures,  le  front,  sont  successivement 
traités  de  la  même  manière  :  intensité  10  à  20  milliampéres,  surface  de  l'électrode 
active  100  centimètres  carrés,  durée  t5  minutes. 

Huit  jours  après  la  première  séance  on  constate  au  toucher  que  la  peau  est 
lisse  dans  presque  toute  la  surface  traitée  ;  toutes  les  verrues  sont  rétractées  et 
afl'aissées  ;  quelques-unes  ont  disparu  sans  laisser  de  trace,  le  plus  grand  nombre 
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est  réduit  t  une  petite  tache  d'un  Jaune  brun  plus  lonci  ;  d'autres,  enfin,  ont  un 
aspect  plissé,  Sétri  et  laiasent  percevoir  au  toucher  uns  légère  rugosité. 

Lee  séances  ont  lieu  à  huit  Jours  d'intervalle  aiir  la  même  région.  Cinq  à  dix 
Jours  après  la  seconde  séance,  le  24  mai,  on  pent  consUter  la  disparition  complète 
des  verrues  et  le  retour  de  la  peau  à  l'état  normal.  Deui  séances  d'ionisation  au 
sulfate  de  magnésie  ont  donc  suffi  pour  amener  une  guérison  complète  des  régions 
traitées. 

Obiervalian  IL  —  M.  A.,  frère  de  la  malade  précédente,  présente,  depuis 
plusieurs  mois,  des  verrues  en  choui-fleur  du  pavillon  de  l'oreille  gauche  et  une 
Tsrrue  groœo  comme  un  pois  à  la  région  temporale  gauche. 

Ce  malade  vient  mu  consulter  le  13  mai  1907.  Depuis  quelques  Jours  sont 
appBrue!>  sur  la  face  sept  à  huit  vernies  planes  disséminées  sur  la  pommette  de 
la  Joue  gauche  et  sur  le  menton,  et  trois  à  quatre  verrues  planes  sur  la  Joue 

Je  fais  une  séance  d'ionisation  au  sulfate  de  magnésie.  Intensité  15  milliam- 
pêres,  surface  de  l'électrode  60  centimètres  carrés,  durée  IT)  minutes.  L'électrode 
active  est  appliquée  en  même  temps  sur  les  verrues  en  choui-fleur. 

i?  Mai.  —  Quatre  jours  après  la  première  application,  les  verrues  planes  se 
rétractent,  brunissent,  desquament  légèrement  et  sont  rugueuses  au  toucher. 
Les  verrues  en  choui-fleur  sont  un  peu  plus  rugueuses,  desquament  et  offrent  un 
aspect  plus  pâle.  Somme  toute,  ces  dernières  paraissent  peu  modifiées.  Je  fais 
une  nouvelle  séance  sur  les  verrues  en  choux-fleur  seulement. 

2i  Mai  —  Les  verrues  planes  sont  très  affaissées  et  presque  effacées,  la  verrue 
de  l'oreille  a  pâli  et  légèrement  diminué.  Nouvelle  séance  sur  toutes  les  verrues  : 
15  miUis  pendant  15  minutes. 

S9  Mai.  —  Les  verrues  planes  ont  totalement  disparu,  mais  les  verrues  en 
choui-Reur  ont  été  si  peu  innuencéiis  par  l'ionisation  au  sulfate  de  magnésie  que 
Je  les  détruis  au  galvano-cautère. 


B0BDII.B.  —  TraitemeDt  électriqaa  du  xanthélawna.  —  Congrès  à^élec- 
troihérapit,  Lyon  1907. 

On  sait  q<ie  cette  aflcclion,  très  disgracieuse,  consiste  dans  la  production  de 
taches  jaunes  siégeant  le  plus  habituellement  sur  les  paupières;  la  nuance  du 
Jaune  de  ces  taches  varie  depuis  la  couleur  café  au  lait  jusqu'au  Jaune  orangé. 
Leur  teinte  rappelle  souvent  celle  de  la  peau  de  chamois.  Leur  forme  est  variable, 
mais  le  plus  souvent  le  bord  régulier  limite  une  petite  saillie  ovalairc. 

La  symétrie  du  lanthélasma  est  un  de  ses  caractères  les  plus  constanla  :  on 
en  observe  le  plus  souvent  quatre,  deux  de  chaque  c6té, 

A  l'eiamen  faistologique,  on  constate  que  la  plaque  de  xanthome  est  formée 
d'ilôts  jaunâtres,  d'apparence  adipeuse;  les  noyaux  des  cellules  de  Malpighi 
subissent  fréquemment  la  transformation  vésiculeuse. 

Les  différents  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  xauthélasma  ne 
peut  guère  être  traité  par  l'eicision  ou  le  raclage,  Stern  aurait  obtenu  de  bons 
résultats  par  l'emploi  d'une  solution  cautérisante  do  bicidorure  de  mercure  dans 
le  collodion  à  10  p.  IIH) 

On  a  essayé  aussi  l'électrolyse  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  con^statè  no  us- 
même,  il  n'est  pas  commode  de  traiter  le  xantholasma  plan  au  moyeu  d'aiguilles  : 
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on  produit  des  cicatrices  dans  le  tissu  sain  ambiant  et  l'on  ne  p«ut  pas  débarras- 
ser facilement  le  malade. 

Le  traitement  préconisé  par  Bordier  est  le  suivant,  après  en  avoir  acquis  une 
expérience  de  plus  de  trois  ans  ;  il  consiste  dans  l'emploi  des  étincelles  de  haute 
fréquence  et  de  tension  élevée.  On  connaît  déjà  les  heureux  effets  de  ces  étin- 
celles dans  le  traitement  dea  épithélioraes  cutanés  de  petites  dimensions,  dans  les 
nxvipiteux  (graine  de  beauté),  etc. 

Pour  appliquer  les  étincelles  de  haute  fréquence  dans  les  endroits  oii  aiègcnt 
les  plaques  de  xanthélasma,  il  faut  un  eicitateur  très  lïn  pour  que  l'action  des 
étincelle^nc  porte  que  sur  les  plaques  à  détruire;  nous  nous  servons  d'un  excita- 
tour  dont  le  manche  en  ébonite  porte  un  (11  de  cuivre  fin  entouré  d'un  tube  capil- 
laire en  verre  et  dont  l'extrémité  dépasse  un  pou  celle  du  AI  métallique.  On  peut 
aussi  bien  localiser  les  étincelles.  Cet  excitateur  est  relié  au  soléuoïde  de  haute 
tension  d'un  appareil  à  courante  de  haute  fréquence. 

Il  n'e^t  pas  aisé  d'ancsthésicr  localement  les  tissus  entourant  une  plaque  de 
santbome  :  le  voisinage  de  l'œil  rend  difficile  l'usage  du  chlorure  d'éthyle  qui, 
par  capillarité,  pénètre  entre  les  paupières.  Nous  préférons  ne  pas  nnesthésier, 
mais  fragmenter  l'application,  c'est-à-dire  faire  Jaillir  le  flot  d'étinceUes  pendant 
lin  tempe  très  court  et  recommencer,  après  unrepos,  jusqu'à  ce  que  l'effet  désiré 
soit  obteuu. 

Les  étincelles  ont  pour  effet  do  faire  changer  la  couleur  de  la  plaque  de  lan- 
thélasma;  do  jaune  qu'elle  était,  elle  devient  rosée  :  c'est  i.  ce  moment-là  qu'on 
doit  arrêter  le  traitement. 

Ce  qu'il  faut  savoir  et  ce  qu'il  faut  bien  dire  au  malade,  c'est  qu'étant  donnée 
la  laxité  du  tissu  des  paupières,  un  œdème  pouvant  devenir  considérable  suivra 
la  séance  et  durera  plusieurs  jours.  Peu  à  peu,  cet  œdème  diminue  et  un  tissu 
cicatriciel  à  pou  prés  invisible  remplace  la  plaque  lunlhélasmique.  Le  résultat 
esthétique  de  ce  traitement  est  très  beau  et  bien  supérieur  à  celui  fourni  parla 
méthode  chirurgicale. 


Hrocq.  —  Traitement  dos  épittailiomas  saporflciets  par  l'AlectrolTM 
nigativfl  slmpls.  —  {Bull,  médicat,  20  novembre  1907). 

L'auteur  se  défend  de  faire  de  cette  méthode  un  procédé  applicable  â  tous  les 
épithéliomes  cutanés  :  on  l'utilisera  pour  faire  disparaître  los  débuts  miuuscule.s 
de  ces  tumeurs  ou  pour  combattre  avec  facilité  les  récidives  se  produisant  dans 
des  cicatrices  d'épithéliome  déjà  traité. 

L'étectrolyse  négative  convient  spécialement  aux  formes  néoplasiques  prenant 
l'aspect  d'un  papillome,  quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  la  radiothé- 
rapie ne  peulélre  utilisée.  On  commonco  par  circonscrire  la  base  de  la  tumeur 
par  une  série  de  piqûres  distantes  les  unes  des  autres  de  £  millimètres  environ, 
et  à  une  distance  de  3  millimètres  des  bords  externes  visibles  de  la  tumeur.  Puis 
on  couvre  de  piqûres  Uti\U:  la  zone  circonscrite.  Comme  pansement,  on  fora  2  on 
3  fois  par  jour  des  attouchements  avec  l'alcool  camphré.  La  croûte  épaisse  et 
noirâtre  s'éliminera  au  bout  de  2  à  3  semaines.  Dès  qu'une  récidive  semble  devoir 
se  manifester,  on  reprend  le  même  traitement. 

Lorsque  le  cancer  de  la  peau  débute  au  niveau  d'un  nœvus  pigmentaire  ou 
vcrruqueui  mou,  l'Slectrolyse  négative  constitue  le  procédé  de  chois. 
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Pour  les  récidives  apréa  intervention,  on  ne  se  sert  guère  aujourd'hui  que  rio 
roiliothêrapie  ou  (le  radîumtbérapie  ;  cependant,  l'électrolysc  iiùt;ative  peut  iifiir 
ibns  lies  cas  où  ces  deux  méthodes  n'exercent  que  peu  d'influence. 


Fnxios-  —  TraiMment  de  l'asthéaie  du  myocarde  par  les  cotirante 
électriques.  —  Deutsche  med.  Wochenschrifi,  1 1  octobre  ItlOi;. 

L'auteur  fait  remarquer  que  lee  courants  alternatifs,  que  l'on  utilise  en  général 
aujourd'hui  .pour  combattre  la  faiblesse  cardiaque,  ne  sont  pas  bien  supportés 
par  tous  les  malades  :  le  courant  Taradiquc  est  alors  indiqué  et  on  fora  bien  aussi 
de  s'adresser  à  lui  au  cours  d'un  traitement  par  les  courants  alternatifs,  de  suite 
après  emploi  de  ces  derniers. 

En  génénil,  l'intervention  est  trop  énergique  ;  les  séances  sont  trop  longues 
et  les  applications  trop  intensives  ;  il  est  vrai  que  les  malades  eui-mêmes  sont  lu 
plus  souvent  la  cause  de  cette  exagération,  car  ils  s'im;igincnt  que  l'électricitc 
agira  d'autant  mieux  que  le  courant  sera  plus  intense. 

L'auteur  s'est  mis  à  l'abri  de  ces  exigences  et  a  adopté  des  appareils  donnant 
un  courant  extrêmement  faible  :  seule,  la  durée  de  la  séance  varie,  ù  l'inverse  de 
ce  qui  se  fait  d'ordinaire.  La  durée  de  ces  séances  ne  dépasse  d'ailleurs  jamais 
5  minutes  :  la  moyenne  est  do  2  minutes.  Cette  manière  de  procéder  a  permis  de 
reconnaître  que  l'action  du  courant  électrique  sur  le  myocarde  est  extrcmemunt 
énergique  et  salutaire. 

Les  malades  se  reposent  pendant  une  demi-heure  après  chaque  séance. 

Le  massage  vibratoire  de  la  région  cardiaque  est  utilisé,  comme  complément 
du  traitement  électrique,  dès  que  le  myocarde  u  repris  un  peu  de  vigueur. 

Le  grand  avantage  de  ce  traitement  est  d'être  indépendant  de  toute  considé- 
ration do  climat  et  de  saison. 


A  RuBUNG  Kainiar.  —  L'électrioltA  dans  le  traitement  du  rbiusatisme. 
—  71ie  intemalional  Journal  of  Therapy,  N°  7,  1901. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  rhumatisme  tt  son  origini', 
l'auteur  passe  en  revue  les  (ormes  d'énergie  électriqui;  qiii  ont  ôlé  appliquées  au 
traitement  de  cotte  affection,  surtout  dan.i  sa  forme  chronique.  U  distingue  un 
traitement  général,  réalisé  do  préférence  par  la  haute  fréquence  et  rélcctnaatioii 
statique  semblant  agir  par  ses  effets  sur  la  nutrition  et  les  échanges  organiques, 
puis  un  traitement  local  sous  forme  d'électrÎNation  galvanique  ou  faradique,  ou 
niiïme  d'une  combinaison  de  ces  deux  formes. 

Pour  le  traitement  local,  dans  le  rhumatisme  musculaire,  on  peut  employer 
les  courants  farailiques  faibles  à  interruptions  lentes,  en  augmentant  progressi- 
vement l'intensité.  Si  les  douleurs  sout  très  vives,  le  courant  galvanique  aura 
sur  elles  une  action  sédative.  (Juund  les  articulations  sont  prises,  on  peut 
appliquer  les  courants  galvanofaradiques  l,a  galvanisation  du  rai'his  avec 
2(1  â  3Um.\  peut  être  utile.  Dans  tes  cas  subaigus,  il  faut  au  moins  deux  séances 
hebdomadaires,  quatre  â  six  dans  les  cax  chroniques 

L'antoiir  rapporte  trois  observations  de  malades,  dont  les  deux  premiers  ont 
été  traités  par  l.i  galvanisation  et  la  faradisalion  combinées,  rt  le  Iroisiêmi'  par 
l'électrisatiou  statique  avec  un  égal  succès. 
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L'»uteur  a  pratiqué  à  l'Institut  des  rochernhea  pour  ôliidier  lu  méthiKio  em- 
ployée par  Ke.-iting-Hart,  chez  30  nial^ide^  dont  3  seulement  auraient  pu  ètro 
opérés.  DaD3  tous  les  autros  cas  il  s'agissait  de  récidives  inopérables  ou  d'afTec- 
lions  inopérables,  telles  que  cancer  do  l'orbite,  cancer  infiltré  de  la  face,  cancer 
en  cuirasse.  4  succombèrent  pendant  le  traitement. 

A  l'exception  des  troia  cas  légers,  l'auteur  n'a  pa.s  encore  observé  d'autres 
guérisons  depuis  le  peu  de  temps  qu'il  applique  le  traitement.  Cependant,  deux 
cancers  orbitairea,  quatre  cancers  récidivanb  de  l'utérus  et  un  ou  deuï  cancers 
do  la  face  fout  espérer  une  guérison  possible.  Deux  cancers  du  rectum  sont  très 
améliorés.  Dans  les  autres  cas  on  a  obtenu  la  détersion  des  ulcères,  la  disparition 
des  douleurs  et  des  hémorragies,  qui  reparaissent  cependant  si  tout  le  tissu 
cancéreux  n'est  pas  détruit. 

Des  cas  de  lupus  ont  également  été  traités  parla  fulguration,  mais  l'auteur 
recommande  une  certaine  prudence  dans  cette  alTection.  Dans  l'actinomycose  la 
méthode  n'a  rien  donné. 

Pour  le  cancer,  la  métho<te  constitue  un  progrès.  Lu  traitement  par  la  fulgu- 
ration ou  aidération  convient  pour  les  cancers  superficiels,  surtout  ulcérés,  de  la 
peau  et  des  muqucusi^s,  qui  peuvent  guérir  plus  économiquement  que  par  une 
opération,  car  l'étincelle  a  une  action  élective  sur  le  tissu  malade.  Beaucoup  de 
malades  se  décideront  plus  feulement  i  ce  traitement  qu'Jiuneopérulion  sanglante, 
et,  comme  ce  traitement  sera  institué  plus  tât,  peut-être  pourra-t-on  obtenir  un 
plus  grand  nombre  ite  guérisons.  Une  observation  de  cinq  années  au  moins  est 
nécessaire  pour  savoir  si  la  fuli<uratioi>  est  plus  durable,  moins  accompagnée  de 
récidives  que  l'opération  sanglante.  Le  traitement  des  récidives  est  plus  facile  par 
la  fulgurstioii  que  par  le  bistouri,  d^s  qu'on  en  ob.terve  les  premiers  signes. 

La  fulguration  a  sur  le  traitement  par  le  radium  et  les  rayons  X  l'avantage 
d'une  ei^reté  et  d'une  rapidité  plus  grandes.  11  est  difficile  de  dire  aujourd'hui  si 
elle  exerce  quelque  influence  sur  les  cancers  profonds  et  les  métastases.  Pour  le 
moment  tous  les  cancers  profonds  sont  réservés  a  l'opération  sanglante. 

1^  méthode  est  souvent  utile  <lans  les  récidives,  pour  combattre  les  douleurs, 
les  hémorragies  et  la  suppuration.  Dan»  les  cas  de  cachexie  avancée,  de  métas- 
tases vi!>céralcs,  elle  peut  contribuer  à  aggraver  la  cachexie  par  une  destruction 
incomplète  des  cellules  cancéreuses. 


Jaulin  (d'Orléans).  —  Un  cas  il«  p8Midol«acémi«  tralM  par  la  radio- 
tbérapi*.  —  Annalft  médieo-chintrgicalti du  centre,  n°  44, p.  517,  4  nov.  IW6, 

M.  Jaulin  rel.-itu  l'observation  d'une  malade  de  17  ans,  atteinte  de  pseudoleu- 
cémie. .\vant  le  traitement,  elle  présentait  les  symptûmes  suivants  :  adénite 
cervicale,  durant  depuis  deu.f  ans,  devenue  douloureuse  depuis  un  an  {le  cou 
mesurait  40  cm  de  circouférence]  ;  adénite  asillaire,  fatigue,  toux  quinteuae, 
pAleur,  amaigrissement,  vomiSHemeut,  œdème  des  jambes.  1^  diagnostic  montra 
qu'il  n'y  ,-iVRit  pan  d'augmentation  dus  mononucléaires  pur  rapport  aux  potynu- 
clËaires,  et  pas  de  formation  de  mononucléaires  anormaux  (myélocytes). , 
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On  n'avnit  donc  pas  affaire  à  une  leucémie,  main  à  nue  [iseudolciic^niie. 

iM.  -laulin  prescrivit  la  radio  thé  m  pie,  qui  iiniëliora  rapidenieut  la  maladu 
C'.tto  thérapeutique  Ht,  en  etteC.  cesser  la  faiblesse  et  les  vomissements,  diminua 
l'adénite  cervicale  ()n  circonférence  du  cou  tomba  à  33).  Le  traitement  fut  alors 
suspendu  pendant  deui  mois,  et  on  vit  la  malade  péricliter  L'auteur  pense  que 
sou  état  pourra  de  nouveau  s'améliorer  en  Is  soumettant  encore  une  fois  à  l'action 
des  rayons  Rœntgen. 


Kromatfb.  —  Gadrison  dâflt>itiT«  de  l'h^péridrose  palmaire  par  les 
rayons  de  Rœntgen.  —  Berl.  klm.  Wock.,  16  décembre  IÎI07. 

Kn  examinant  les  main.s  des  sujets  ayant  depuis  plusieurs  anuécs  manie  les 
rayons  X,  on  est  frappé  de  la  sâcberosse  de  la  peau,  due  à  uue  atrophie  plus  ou 
moius  marquée  des  glande»  sudoripares. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  l'hypérldrose  palmdre,  il  est  nécessaire  d'em- 
ployer un  dos.ige  élevé  et  de  provoquer  une  dermatite  au  premier  degré.  L'aiilour 
indique  un  procédé  technique  permettant  de  doser  eiactemeiitlo»  rayons  utilisés. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  la  papille  pilaire,  la  glande  sudoriparc 
peut  èfe  mise  dans  un  état  d'atrophie  partiel  ou  total  avant  que  lerestedela 
peau  ne  subîsae  des  modifications  définitives. 


H.  GuiLLGHtrtOT.  —  Nouveau  qoatititoinètre  pour  rayons  X.  —  Comptes 
rendus  de  l'Académie  dts  Sciences,  28  Octobre  i!X)*. 

On  sait  que,  étant  donné  un  champ  d'irradiation  X  de  qualité  déterminée,  les 
effets  phyaicochimiques  de  ces  rayons  sont  fonction  de  l'intensité  du  champ  au 
point  considéré  et  do  la  durée  d'application. 

Les  procédés  employés  pour  apprécier  cette  quantité  de  rayonnement  agis- 
sante, fonction  de  l'inteji.sité  de  l'irradiation  et  do  sa  durée,  .sont  divers  [action 
sur  certains  sels  en  solutions  (  HoltïknechtJ  ou  en  préparation  photographique 
(Kienbôch),  action  de  virage  sur  le  platinocyanuro  (effet  Villard),  etc.].  L'inten- 
sité des  réactions  produites  donne  une  idée  de  la  quantité  de  rayonnement  agis- 
sante par  comparaison  avec  des  teintes  étalons,  mais  ces  procédés  de  mesure  ne 
donnent  qu'une  appréciation  grossière,  surtout  pour  les  petites  doses. 

Un  autre  moyen  de  mesurer  la  quantité  de  rayonnement  consiste  h  apprécier 
l'intensité  de  ce  rayonnement  et  à  mesurer  ensuite  la  durée  de  l'application.  Le 
moyen  le  plus  simple  et  le  plus  précis  pour  évaluer  cotte  intensité  est  de  comparer 
la  luminescence  d'une  plage  de  platinocynnure  éclairée  par  le  tube  à  rayons  X 
avec  une  plage  voisine  éclairée  par  une  source  conatante,  soit  de  lumière  (procédé 
Meslin),  soit  de  radium  (procédé  employé  par  Courtsde  et  par  moi-même)  (i). 

■l'ai  indiqué  au  dernier  Congrès  de  l'A.  F.  A,  S.  que  j'avais  adopté  comme 
unité  d'intensité  du  champ  d'irradiation  le  quadruple  do  l'inlonsité  produisant  la 
même  luminescence  qu'un  étidon  do  0»,  02  de  bromure  de  radium  d'activité 

(l)  H.  QuiLLEHJNiiT,  Congriti  de  Phyiothérapie,  Liège,  l'J(l5,  et  Congrès  de  VA. 
F.  A.  S.,  Seiras,  1907. 
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500.000,  étalé  sur  une  surface  circulaire  do  I  centimètre  de  diamètre  (échantillon 
Armet-Deliale)  et  placé  à  2  centimètres  de  la  surface  fluorescente. 

Dès  lors  l'unité  de  quantité  de  rayonnement  scru  In  quantité  agissant  pendant 
i  minute  lorsque  le  champ  a  l'unité  d'intensiti^.  C'est  celte  unité  que  j'ai  appelée 
l'iinilé  M.  Kllc  vaut,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  environ  1/Iï5'  de  l'unité  H 
de  Hoitzknecht.  Cette  unité  est  assez  petite  pour  convenir  à  In  radiographie  aussi 
bien  qu'à  la  radiothérapie.  Un  M  do  rayons  N°  5  snfflt  pour  radiographier  une 
main,  4  M,  pour  radiographier  une  épaule,  etc. 

Je  présente  aujourd'hui  un  nouveau  qiiantitoniètre  qui  est  aimplemeut  un 
totalisateur  d'M.  Voici  su  description  «ommaire  : 

fl  Sur  une  source  du  courant»  voltage  constant  je  place  en  série  deux  appareils 
de  résistance  :  le  premier  est  un  rhéostat  à  95  plots  portant  les  numéros  30,  3".;, 
34,  etc.,  jusqu'à  220  Ces  chiETres  indiquent  en  centimètres  la  distance  il  laquelle 
il  faut  se  placer  du  tube  pour  avoir  l'équivalence  de  luminosité  entre  les  deux 
plages.  Chaque  plot  est  séparé  du  plot  voisin  par  une  résistance  variable  1!''>,03, 
2ni,û8  2bi,14,  ...,  716«i,4,  de  telle  sorte  que  le  courant  débité  h  travers  ce  rhéostat 
soit  directement  proponionnel  aux  carrés  des  distances  marquées  sur  les  plots, 
lorsque  le  voltage  est  1 10  volts  et  que  la  résistance  réduite  constante  du  deuxième 
appareil  est  égale  a  I  \(k-i. 

»  Au  aorlir  de  ce  rhéostat,  le  courant  traverse  un  électrodynamomètre  qui 
indique  le  pouvoir  omit«if  de  l'ampoule  calculé  en  M  par  minute  k  0^,  10  du 
centre  de  l'an ti cathode. 

»  \  a  deuxième  appareil  tle  résistance  csi  composé  dedeui  rhéostats  de  21  plote, 
chacun  groupés  en  quantité  de  telle  sorte  que  leur  résistance  réduite  soit  .'i  tout 
moment,  quelle  que  soit  la  position  du  curseur  commua,  égale  h  iiOio  (déductiou 
faite  comme  il  convient  de  la  résistance  des  appareils  de  mesure,  ajoutés  sur 
l'une  ou  sur  les  deux  branches).  Lie  cette  façon,  si  le  rhéostat  d'équivalence  décrit 
ci-dessus  est  au  maximum  (c'est-à-dire  R  =  0),  le  courant  débité  est  de  1  ampère, 
quelle  que  soit,  je  le  répète,  la  position  du  curseur  commun. 

u  Voici  maintenant  comment  se  distribue  le  courant  dans  ce  deuxième 
appareil  de  résistance  dont  les  plots  portent  respectivement  les  numéros  10,  11, 
IB,  (3,  14,  15,  Iti,  17,  18,  19,  20,  82.  U,  2(1,  28.  :»,  35,  40,  45,  50,  00  distances 
opératoires  en  centimètres  les  plus  communément  employées.  Dans  l'une  des 
branches  portant  un  électrodynamomètre  et  un  compteur,  le  courant  qui  passe 
est  inversement  proportionnel  aux  carrés  des  distances  opératoires.  Le  reste  du 
courant  débité  passe  par  l'antre  branche 

»  L'élecirodynamomètre  indique  un  M  par  minute  l'inteuELté  du  champ  k  la 
distance  opératoire. 

B  Le  compteur  totalise  le  nombre  d'M  débités  en  fonction  du  temps  et  de 
l'intensité  du  courant  qui  le  traverse. 

('e  quantité  m  être,  basé  sur  la  mesure  do  la  tluorescenue  produite  sur  le  plati- 
;  ocyanure  de  bnryum,  utilise  donc  une  propriété  spéciale  du  rayonnement. 

L'n  q  nanti  to  ni  être  basé  sur  la  luodifiuatiou  du  résistance  du  sélénium  ou  sur  le 
virage  des  sels  utilise  d'autres  propriétés.  .Si  les  mesures  tirées  de  ces  procédés 
diH'érents  sont  praliqucnicnt  as.M'/,  concontantes,  autant  que  j'ai  jiit  m'en  rendre 
compte  entre  le.s  Miniéros  3  à  9  du  radiochromomètrc  de  ileiioist,  elles  ne 
donnent  pas  théoriquemont,  c'est  entendu,  des  indications  rigoureusement  paral- 
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lèJus.  D'entre  part,  il  ne  fiiudrait  pas  conclure  doa  cfTet-s  proiliiils  par  500  M  de 
rayons  n«3  par  eieraple,  aui  cffeta  qiio  produiront  5(MI  M  de  rayons  n"  9  et  a 
fortiori  50(1  M  de  rayonnement  du  mdtiim.  J'ai  déjà  communiqué  quelques  réMil- 
lats  de  mes  eipérienccs  à  ce  sujet  en  physiologie  végétale,  je  donnerai  prochaine- 
ment de  nouveaui  résultats  oii  l'on  verra  que  5.000  M-radiiim  ont  sur  certaines 
graines  une  action  comparable  à  celle  de  20.000  M-rayons  X,  n°'  5  h  R. 


H.  GuiLLBHiNOT.  —  Bffiats  comparés  des  rarons  X  et  du  radlnm  sur  \m 
cellDle  végétale.  Valeur  de  l'unité  M  en  ptaysiologrie  végétale.  — 
Cornptes  rendu»  de  V Académie  des  Sciences,  11  Novembre  1907. 

J'ai  indiqué,  dans  une  précédeute  Commui^ication  (i),  un  procédé  pour  dêtcr* 
miner  la  quantité  agissante  des  rayons  \.  Je  rappelle  que  l'imité  M  de  quantité 
que  j'emploie  est  tirée  de  la  comparaison  antre  la  fluorescence  du  platinocyanure 
de  baryum  produite  par  le  tube  étudié  et  celle  produite  par  un  étalon  de  radium 
placé  à  uue  distance  liie.  Le  nombre  d'unités  absorbées  se  calcule,  soit  en  appli- 
quant ta  loi  du  carré  des  distances  et  en  comptant  le  temps  d'application,  soit  nu 
moyen  du  totaliseur  automatique  quej'ai  construit  à  cet  usage. 

Cela  posé,  il  faut  définir  quolleK  sont  les  propriétés  physico-chimiques  et 
surtout  physiologiques  de  cette  unité  pour  les  rayons  de  qualité  différente  et 
pour  le  rayonnement  complexe  du  radium. 

J'ai  donné,  au  dernier  CoiigréG  de  l'Associaiion  françaite  pour  l'aoancemeni 
de$  Scitnees,  les  résultats  d'eipérience.s,  les  premières  qualitatives,  les  secondes 
quantitatives,  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  sur  l'action  des  rayons  X 
en  physiologie  végétale.  La  dernière,  qui  portait  sur  une  centaine  de  graines  de 
potirons  ayant  reçu,  avant  semailles,  un  nombre  variable  d'uuitéa  M,  soit  de 
rayons  X  peu  pénétrants,  soit  de  rayons  pénétrants,  soit  de  rayons  complexes 
du  radium,  a  fait  prévoir  des  différences  considérables  entre  le  radium  et  les 
rayons  X.  Auss:  ai-je  entrepris  en  août,  septembre  et  octobre  de  cette  année,  une 
étude  comparative  méthodique  de  ces  différences. 

J"ai  semé  36  séries  de  liO  graines  chacune  de  giroflée  de  Mabon.  Ces  séries 
étalent  ainsi  réparties  :  Ifi  séries  ont  reçu  avant  semailles  respectivement  10", 
50",  100«t.S5«M,M0M,Ti(t«,  1.000",  1.500", '^.000«,  3.000".  4.000",  5.000  ", 
■7.500",  10  000",  15.000",  20.000"  de  rayons  X,  n"  5*. 

Les  IG  antres  séries  ont  reçu  les  mêmes  doses  des  rayons  du  radium  (ce 
rayonnement  complexe  étant  mesuré  en  bloc,  je  le  répète,  par  l'unité  commune 
tirée  de  ta  fiuorcscence  produite  sur  le  platî  no -cyanure). 

Les  4  dernières  étaient  des  témolni  :  deui  dans  les  conditions  moyennes  des 
séries  irradiées,  la  troisième  avec  exagération  des  conditions  de  sécheresse 
possible  (augmenuition  des  pierres  et  sables  de  fond,  terre  moins  finement 
tamisée),  la  quatrième  avec  exagération  des  condltionB  d'humidité  (mauvais 
<lrainage,  terre  très  tamisée),  afin  d'avoir  deux  témoins  moyens  et  deux  extrêmes. 

J'ai  suivi  et  photographié  ou  dessiné  chaque  jour  ces  cultures  du  SO  août  au 
10  septembre.  A  ce  moment  J'ai  repiqué  quatre  échantillons  de  chaque  série  ; 

lI)  Compte!  rntdta,  séance  du  28  octobre  1907. 


D,„i,z,dr,  Google 


270  ANNALËÏi  u'klbctkobiolooib 

ileujL  des  plus  forts  et  doux  moyecis,  et  séchi:  le  fesie.  Actiiellement  les  pliuites 
les  plus  avancées  sont  arrivées  h  Heur. 

De  ces  expériences,  il  résulte  : 

1"  Que  l'action  vraiment  cnractéristiqne  est  un  retard  de  croissance  lorsque 
IcB  doses  sont  asse^  fortes; 

2'  Que  la  dose  nettement  retardante  paraît  être  3.000"  radium  et  IB.OOOH 
rayons  X  : 

•i'  Que  In  dose  fatale  est  voisine  de  lO.OOOH  radium,  tandis  que  âO.OOO»  <te 
rayons  X  permettent  encore  à  la  plupart  des  plantes  de  parcourir  les  premiers 
stades  de  leur  croissance  ot  i  quelques-unes  d'arriver  péniblement  à  l'état  adulte  ; 

4°  Que  l'action  accélérante,  si  elle  existe,  paraîtrait  se  produire  aux  environs 
de  œOM  à  500"  radium  et  de  Tj.OOO"  à  7.500"  rayons  X.  Mais,  quoique  le  pour- 
centage des  graines  levées  ait  été  un  peu  plus  fort  pour  ces  séries  à  la  fin  d'aoïlt, 
quoique  l'aspect  général  des  cultures,  notamment  dans  la  photographie  qui  a 
précédé  le  repiquage,  montre  un  pou  plus  de  développement,  quoique  enHn  elles 
aient  été  seules  jusqu'à  présent  h  donner  des  fleurs,  alors  que  les  témoins  sont 
seulement  en  boutons,  les  diflërences  sont  trop  peu  sensibles  pour  permettre 
d'affirmer  à  coup  sûr  l'accélération. 

Cette  action  excitante  possible  est  certainement  l'une  des  plus  intéressantes 
a  étudier.  Dans  une  série  de  graines  de  potirons  de  la  dernière  saison,  je  n'avaia 
remarqué  qu'une  très  minime  accélération  chez  deux  ou  trois  plantes.  Je  l'avais 
attribuée  à  des  différences  individuelles.  Toutefois  les  fruits  récemment  récoltés, 
présentant  un  excédent  de  grosseur  assez  sensible,  je  me  propose  de  traiter  les 
graines  de  ces  fruits  apparemment  accélérés  et  d'inlerrogerla  seconde  génération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  ressort  vraiment  avec  une  netteté  indiscutable  de 
ces  etpérienccs,  c'est  l'action  nocive  des  hautes  doses  et  la  différence  des  doses 
nocives  quand  on  compare  le  radium  et  les  rayons  X.  Cette  difTérence  peut 
tenir  :  soit  à  ce  que  dans  le  rayonnement  du  radium  une  partie  du  rayonnement 
(peut-être  les  rayons  [i,  les  i  étant  rapidement  absorbés  par  l'air  interposé)  a  des 
propriétés  physiologiques  plus  actives,  si  on  les  compare  à  l'action  fluorogéne  de 
L'ensemble  du  rayonnement,  soit  à  ce  que  la  durée  de  traitement  n'est  pas  la 
même.  Mais,  si  cette'  dernière  cause  était  la  vraie,  il  pourrait  s'ensuivra  de  très 
importantes  conséquences  en  radiothérapie,  l'action  étant  ditTérentc  suivant  qu'on 
emploie  des  doses  fractionnées  ou  des  doses  massives.  Pour  éclairer  cette 
question,  je  traite  en  ce  [uonient  de  nouvelles  séries  par  des  doses  fractionjiéea 
etespacéee,  et  d'autres  par  les  doses  massives;  il  y  a  lieu,  en  outre,  d'étudier 
l'action  propre  à  chaque  groupe  de  rayons  du  radium. 


H.  GutLLEHwoT.  —  Qnantité  de  rayons  %.  absorbée  et  ({n&iitité  trans- 
mise  par  Ira  couches  succeasives  de  tissiis.  —  Comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie des  Sciettces,  16  mars  l'J08. 

J'ai  décrit  dans  différentes  publications  antérieures  (i),  un  système  de  mesure 
de  la  quantité  de  rayonnement  X  à  laquelle  sont  soumis  Ick  tissus,  système  basé 
sur  l'appréciation  de  son  pouvoir  lluoroscopique.  J'ai  montré  par  destravaui 
récents  (t)  et  par  des  expériences  de  phy.siologie  végétale  (3)qiiele  pouvoir  lluoros- 
copique pouvait,  au  même  titre  que  leï  réactions  chimiques  (réactif  Villard,  sets 
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de  Holtikuecbt,  actions  pholographiqups),  servir  à  nie.suriT  le.^  ofTcis  biocbi- 
miquee  des  rayons  X  et  que  la  mélhode  avtiit  pour  elle  l'avantoge  de  la  simplicité 
et  d'une  plus  grande  précision. 

Les  résultats  que  j'apporte  aujourd'hui  ont  pour  but  d'établir  la  quantité  de 
rajroQnement  absorbée  par  les  coucbes  siiccessive)<  des  dilTérents  tissiia  et  de  Taire 
connaître  par  conséquent  la  dose  absorbée  par  les  tissus  profonds  lorsque  le  corps 
est  irradié  par  un  faisceau  déterminé.  Des  travaux  en  ce  sens  ont  déjà  été  entre- 
pris par  Kteob&ch  et  par  Bordier  au  moyen  d'autres  procédés  de  mesure.  J'ai 
moi-même  étudié  déjà  le  muscle  à  ce  point  de  vue  II). 

Voici  comment  j'opère  : 

«  Devant  mon  tube  je  place  un  écran  de  plomb  percé  d'une  ouverture.  Au 
niveau  de  cette  ouverture  peuvent  prendre  place  des  tranches  de  tissus  divers  de 
1cm.  2cm.  3cm  d'épaisseur  placés  daus  des  bottes  de  carton  mince.  De  l'autre 
cOté  est  placé  mon  appareil  de  mesure,  boîte  li  vision  bioculaire  présentant,  au 
fond,  une  plage  de  platinocyanure  soumiiie  au  rayonnement  du  tube,  et  à  câté 
d'elle  une  plage  fluorescente  étalon  (irradiée  par  le  radium).  Ce  lluoromètre  est 
monté  sur  un  chariot  pour  les  besoins  de  l'eipérimentation,  les  mesures  devant 
autant  que  possible  être  faites  rapidement  pour  que  la  constance  du  tube  soit 
assurée.  La  distance  du  fluoromètre  à  l'anticathode  se  lit  directement  sur  une 
échelle  métrique.  Le  tube  est  réglé  par  un  osmo  muni  d'un  chalumeau  à  veil- 
leuse. Sa  constance  est  surveillée  ù  l'aide  du  m illi ampèremètre  dans  le  secon- 
daire. » 

Je  vais  donner  quelques  exemples  de  mesures  : 

L^  première  ligne  du  Tableau  ci-après  indique  la  distance  d'équivalence  prise 
derrière  une  boîte  vide  (distance  à  l'anticathode)  Les  trois  ligcos  suivantes 
donnent  l'équivalence  derrière  tcm,  2cni,  3cm  de  tissu  en  boîte.  La  dernière  est 
une  mesure  de  contrôle  à  la  fin  de  l'expérience  prise  derrière  la  boîte  vide.  Elle 
permet  de  juger  des  variations  du  tube  ou  des  erreurs  pursonuelles. 

Fuie. 
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(i)  Ctmgrésd'Eltcirologie,l9l}'5;A.F.A.S..  1907;  Ckimptet  rendui,  K oet.  1907; 
Areh.tElect  mid.  (dernières  années), 
(ï)  .Sbc,  Je  Bial.  février  l'J08. 
(3)  Journal  de  Pkyt.  et  Patk.,  janvier  1908. 
ii;  Hoc.  de  Biol.,  mars  1908. 
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l'apprécions  à  l'aide  d'une  unilii  que  nous  dt;rsigDcroiis  piir  M  (elle  vaut  quatre 
foisrintt'naité  du  myonnement  proiliiisaiit  la  tluorescence-étiilon).  Ko  une  minute 
elle  donne  l'unité  M  de  qunntito  de  rayonnement. 


Kquiv 
Equit 

■•H  vide 

...       1.513 

1.2T7 
0.7W 

0.490 
0.33fi 

N"6 

0.730 

g       foie 

Semroie 

. . .      0.440 
,N-7 

0.116 

N-5 

Ces  chitl'res  montrent  que  la  partie  absorbée  ctk  par 
nement  se  repartissent  ainsi  : 

Pour  100.       Pour  100.       Pour  100       Pour  IW. 

Icm  de  foie  absorbe 42  4£  40  53 

»    laissent  passer 56  58  51  47 

2cm  de  foie  absorbent 61  62  Ti  80 

»    laissent  passer. ...      39  38  2S  20 

3cm  de  foie  absorbent 71  74  84  89 

B    laissent  passer....      21>de8i0    26  de  7  a  8  10  11 

N''7  N-6  N°5  N"4 


Ils  font  ïoir  aussi  que  si  le  premier  centimètre  de  foie  laisse  passer  58  pour 
100  du  faisceau  incident  (première  colonne),  le  deuxième  laisse  passer  (H  pour 
100  du  faisceau  résiduel  (c'est-à-dire  du  faisceau  émergeant  de  ce  premier  centi- 
mètre), le  troisième  75  pour  100  du  faisceau  résiduel.  La  raison  est  due  au  durcis- 
sement progressif  du  foisceau  par  filtrage.  Voici,  pour  le  foie,  un  aperçn  de  ces 
résullalj"  ; 

Quanti tC'fl  transmises. 


Pour  100. 
Premier  centimètre 58 

Deuiième  centimètre 67 

Trorsième  centimètre 75 


Pour  100.    Pour  100.    Pour  100, 


Il  y  a  des  écarts  manifestes  dans  ces  séries  de  chiffres.  Ils  sont  dus  soit  à  des 
mesuctitudes  de  mesures,  soit  au  défaut  d'homogénéité  des  tissus. 

ïjt  raie  donne  des  chiffres  se  rapprochant  beaucoup  de  coux-ci  :  ^  pour  lUO, 
53  pour  100, 50  pour  100,  48  pour  100  sont  transmis  par  le  premier  centimètre, 
tiuivaiLile  numéro  rodiochromométrique. 

Le  poum.n  donne  des  chiTres  très  supérieurs,  8Î  pour  1(K),  etc. 

La  graisse  absorbe  aussi  relativement  une  faible  partie  du  rayonnement. 

On  voit  en,  résumé,  que  le  procédé  fluorométrique  permet  d'arriver  h  des  déter- 
minations précises  de  la  quantité  d'énergie  absorbée  par  chaque  tissu  et  peut 
aider  A  établir  une  quanti  tomAtrie  rationnelle  pour  l' expérimentation  biologique 
et  la  radiothérapie. 
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II.  Kanttz.  —  De  la  radiothérapie  des  éi^théliomas  cutanés,  (Arch. 
f.  Darmal.  u.  SypMiU,  v.  l.XXXIl,  fasc.  3,  déceiiilipe  lUOC. 

L'auteur  étudie  les  elH^ts  de  la  radioihériipio  des  éplthcliomas  ciitimûs,  tels 
qu'ils  se  sont  uianLrestés  dans  4^1  cas  <lc  celUi  alTuction  (11)  cas  d'épilbêlioma  de  ta 
miiquciiae  biiccnle,  i  C8ncl^^  du  sein  cl  3i  cancroïdes  de:j  diverses  parties  du  In 
fucej  qui,  nu  coiirN  d'une  période  do  tomps  do  deux  ans  ut  domi,  ont  Ole  traités 
dans  le  service  de  Th.  von  Marsch.ilko,  prafossi-ur  rie  dennutologie  ot  de  vénéro- 
logioà  l'Université  Hongroise  de  Kolozsvar. 

Comme  la  plupart  des  radiothérapeutes,  l'auteur  a  noté  des  résultats  favora- 
bles, surtout  dans  les  épithélioinas  superficiols  ;  dnug  les  cancers  prorondx,  l'ciret 
était  moina  bon,  voire  même  nul.  Pour  co  qui  on  est  des  particularités  do  In 
structure  bistologiquc  du  néoplasme,  elles  ne  permettent  di!  faire  aucune  auppo* 
sition  quant  aux  charicis  de  succéa  du  traitement  radiothérapique  Ce  sont  donc 
les  caractères  cliniques  qui  doivent  servir  de  critérium  pour  décider  si,  dans  le 
cas  donné,  la  radiothérapie  est  indiquée  ou  coutre-indiquce. 

Chez  quelques-uns  de  ces  malades,  l'auteur  a  observé  l'apparition  d'un  syn- 
drome toiémlqiie  dont  l'intensité  étiiit  toujours  en  rapport  avec  la  réaction  radio- 
thérapique lociilc  Ce  syndrome  fut  constaté  eiclusivement  dans  les  cas  de  gros-.e 
tumeur  cancéreuse  ulcérée,  ayant  nécesaité  une  radiothérapie  très  énergique. 
S'agissait-il  de  forme  légère  de  ladite  toxémie,  on  voyait  lu  température  du  malad<! 
s'élever  avant  la  période  maxima  de  la  réaction  locale  ou  bien,  mais  plus  rare- 
ment, au  moment  même  de  ce  mniima.  Sans  cause  apparente,  le  thermomètre 
marquait  38  à  39*  ;  la  température  demeurait  deuï  à  trois  jours  à  ce  niveau,  cji 
n'accusant  que  des  Hiictuations  insignifiantes.  Iiiiuiultiuiément  avec  cetti  fièvro, 
le  malade  se  plaignail  de  courbature,  d'inappétence  et  de  céphalalgie.  Dans  cer- 
tains CBS,  rares  d'ailleurs,  ces  troubles  prennent  une  plus  grande  intensité.  Un 
note  alors  de  l'albuminurie  avur  rylindrurie,  de  la  diarrhée  accompagnée  d<' 
voroiasomcnts  ou  de  nausée,  ot  l'on  constate  une  leiicoi^ylose  polynucléaire,  [j: 
malade  est  très  affaibli,  soporeux  ;  le  pouls  est  faille,  petit,  irrégulier.  Cet  élut 
ac  prolonge  souvent  et  laisse  après  lui  un  épuisement  l'onsidérable.  Il  faut  dire 
que  l'autear  a  observé  ce  même  syndrome  duns  'i  cas  de  lupus  vulgaire  et  dans 
1  cas  de  sarcome,  tous  traités  parla  radiothérapie.  Dans  la  dernière  observation, 
celle  qui  concerne  le  sarcome,  on  vit  apparaître  encore  un  érytlième  généralisé  et 
des  métastataaes  sarcomateuses.  Lus  ti'Oublcs  généraux  qui  coustitucni  ce  syn- 
drome post-radJothérapiquo  relèvent,  comme  on  sait  déjà,  d'un  empoisonnemejit 
de  l'organisme  par  absorption  do  substances  toxiques,  prodnit-s  de  la  désagrégii- 
tion  des  cellules  cancéreuses  sous  l'influence  des  rayons  X.  D'npri's  les  observa- 
tions de  l'anleur,  cette  auto-intoxication  post-radiothérapique,  malgré  son  appa- 
rence'parfois  redoutable,  se  termine  d'hobiturle  favorablement.  Quoi  qu'il  en  soit, 
elle  lèse  toujours  l'organisme,  qu'elle  affaiblit  beaucoup.  11  faut  donc  s'appliquer 
à  l'écarter,  autrement  dire  :  avoir  soin  d'éviter  toute  réaction  radio thérapiquu 
locale  de  quelque  intensité. 

Pour  co  qui  en  est  dos  métastases  qui  seraient  liées  directement  à  l'action  des 
rayons XJ'auteurnelesaobservécs  dans  aucun  des  cas  en  question,  il  a  bien  vu, 
chez  trois  sujets  atteints  de  c«ncer  de  lalanguo,  lus  ganglions  régionaux  augmen- 
ter d'une  façon  rapide  pendant  le  traitement  radiothérapique.  mais  on  nu  saurait 
en  conclure  que  dans  ces  cas  les  rayons  X  aient  favorisé  la  production  de.s  métis- 
tases  ganglionnaires.    Il  paraît  plus  rationnel  de  mettre  cette  augmentât  ion  de 

IB   II.    —   AIKIL    190S  1^0 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


274  ANNALHiJ   U'ÉLBUTROBIOLOGIB 

volume  lies  glunde^  lymphii tiques  Kur  le  compte  de  la  projtrcsBiori  du  mal  au  cours 
d'un  traitement  Je  plusieurs  mois  de  durée. 

D'ailleurs,  toute  tuméfaction  ganglionoaire  pendant  un  trHi(«pieiit  radioUiéra- 
pique  n'est  pus  néceiisai renient  une  rccidivc,  comme  le  montre  le  faii  que  voici, 
cit*  par  l'auteur.  Un  malade  atteint  de  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  infërieure,  est 
soumis  &  la  radiothérapie.  Au  cours  de  ce  traitement,  on  toîI  les  ganglions 
aous-niaxillaires  augmenter  jusqu'à  prendre  lu  volume  d'une  noix.  On  n'en  conti- 
nue pas  moins  le  traitement,  et  on  assiste  à  une  régression  complète  de  ces  tiimé- 
TactiODs.  Un  dû  s'agir  ici  d'une  simple  lympbadénite  par  résorption  de  substances 
phlogogènes  au  niveau  de  la  partie  ulcérée,  et  non  de  métastase  cancéreuse  dans 
les  ganglions.  Même  chose  survint  dans  un  cae^  de  cancroîdo  ulcéré  du  oez. 


Hbnbv  Hul3t.  —  Btad*  de  l'eatainao  et  dee  intestins  k  l'aide  des 
rayons  X.  —  American  quarterly  ofRôntgenology  ;  n"  2,  19(n. 

L'auteur  s'est  appliqué  k  l'élude  radiograpbique  des  viscères  abdominaux. 
Les  recherches  sont  faites,  après  d'abondantes  évacuations  intestinales,  à  l'aide 
de  l'écran  ;  une  dose  de  bismuth  est  administrée  et  dos  clichés  peuvent  être  pris 
dans  certains  cas. 

La  position  debout  est  la  plus  favorable  pour  l'examen. Salon  les  cas,  il  est  bon 
d'employer  soit  une  poudre  olTerTescent«,  soit  le  bismuth,  délayé  dans  l'eau  ou 
le  lait  ou  sous  forme  de  bols.  On  peut  aussi  introduire  une  sonde  et  en  observer 
la  position  et  les  mouvements. 

L'éclairage  peut  être  dorso- ventral,  ou  inversement,  ou  encore  oblique.  On 
peut  faire  de  bonnes  observations  sur  les  déplacements  de  l'estomac  k  l'aide  de 
certaines  dispositions  d'éclairage.  L'auteur  prétend  diagnostiquer  la  ptôse 
gaetritiue  par  son  procédé. 

Outre  des  ronseigiiements  sur  la  position,  la  forme,  la  mobilité  stomacales,  on 
peut  encore  tirer  de  la  méthode  des  éclaircissements  sur  la  présence  de  tumeurs 
ou  d'anomalies.  L'estomac  normal  a  la  forme  d'une  virgule  à  grosse  extrémité 
supérieure  ;  il  est  oblique  et  non  vertical,  et  son  point  le  plus  profondément  situé 
est  le  pylore.  L'estomac  ptosé  montre,  par  contre,  les  plus  grandes  ^ 
de  forme,  de  position,  et  do  dimensions. 


Nioio  (C).  —  Modiilcation  an  traitement  Alectriiiae  de  la  paralysie 
fooiale  périphériqne.  —  Rieista  Neuropalologica,  Qennaio  19(17. 

L'auteur  propose  de  traiter  la  paralysie  faciale  périphérique  par  des  excita- 
tions électriques  appliquées  sur  le  cûté  de  la  face  opposé  à  la  lésion.  Cette  idée 
repose  sur  des  données  anatomiques  et  physiologiques  bien  connues,  telles  que 
^ee  relations  anatomiques  qui  existent  entre  les  deux  nerfs  facials  et  le  fait  que 
les  excitations  portées  .snr  un  nerf  facial  provoquent  les  contractions  des  muscles 
de  l'antre  ct^té  de  la  face. 

Il  reconnaît  cependant  n'avoir  jusqu'ici  obtenu  de  cette  méthode  aucune 
contraction  appréciable  aur  les  muscles  paralysés;  mais,  dans  11  ca^,  il  a  pu 
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obtenir  une  giiârboii  purrailu  dans  un  liips  <k  lempi^  ruliitivemciit  court  i;t  î^iiii;^ 

11  a  employù  des  courants  rurfidiqueu  suffisammoiiC  intenses  pour  amener  des 
contractions  in  use  il  la  ires,  soi  t  p.ir  dus  applications  sur  les  muscles,  HOJt  par  di's 
applications  sur  le  tronc  nerveux. 


Vov  EuscHtK  et  Kngki..  —  Conaidérations  sur  le  trait«iiient  rOntgA- 
nitiusdes  tumeiiradnmédûkaUi).  —  Deutsche  vii^diîin.  \Vochënsehnft,\Wi. 

Les  auteurs  rapportent  deus  cas  de  tumeurs  sarcomateuses  favorablement 
influencées  pur  l'irradiation  rœntgâriique.  Le  premier  eau  esi  celui  d'un  homme 
de  se  ans,  soumis  en  llKli  »  un  traitement  arsenical  aveu  un  succès  relatif,  revu 
en  KKXi  avec  tous  les  signes  d'une  tumeur  intratboriicique.  Les  symptômes 
graves,  dyspD^e,  gène  circulatoire  H'amcndi':rent  aussitôt  après  l'institution  d'un 
traitement  radiothérupique.  \a  malade  s'tHaut  soustrait  au  traîtemenL,  revint,  un 
an  plus  lani,  dans  l'état  le  plus  précaire,  avec  des  signes  de  l'eitenaion  considé- 
rable de  son  ni^oplasme.  L'autopsie  Ht  découvrir  une  masse  dure  de  la  grosseur 
du  poing,  et  d'autres  masses  plus  molles  qui  se  révélèrent  h  l'examen  microscO' 
pique  de  la  nature  du  sarcome.  L'examen  de  la  première  masse,  par  contre,  ne 
montrait  que  du  tî^u  cicatriciel  inflltré  de  lymphocytes  sans  traces  de  sarcome. 

Le  deuiième  cas  conconie  un  homme  de  46  ans,  soumis  également  d'abord  à 
la  cure  arsénie-ale  pour  dos  syraptûmos  graves  de  tumeur  du  médiastin.  Vingt 
applications  rtentgéntques  ïuffirent  â  amender  la  toux,  la  sulfocation,  la  gêne 
circulatoire  ;  mais  le  traitement  du',  être  interrompu  par  suite  d'une  vive  réaction 
cutanée;  l'arsenic,  essayé  de  nouveau,  se  montra  inipuissant.  L'autopsie  révéla 
dans  le  médiastin  une  mmeur  de  la  grosseur  d'une  lèw  d'entant.  Cette  masse 
comprenait  une  partie  formée  do  tii:sii  cicatriciel  très  fibreux  et  dur,  et  une 
région  plus  jeune  avec  la  structure  d'un  sarcome  à  petites  cellules  rondes. 

Les  auteurs  estiment  que  dans  les  deux  cas  ils  ont  eu  alt'aire  &  un  sarcome 
primitif,  malin,  que  les  applicntions  de  rayons  X  ont  réduil  i>  l'état  do  masse 
cicatricielle;  les  malades  ont  été  emportés  pur  des  métastases.  Ils  en  concluent 
que  les  sarcomes  mcine  profonds  peuvent  être  inHucncés  par  l'irradiation 
rœntgèoique,  et  ils  pensent  même  que  dans  le  premier  cas,  un  traitement  sérieu- 
sement appliqué  aurait  peut  être  amené  une  complète  guérison. 


AuBiNEAU  et  Cbuiton.  —  Lapus  de  la  co^lanctlve  et  de  la  cornée  gniri 
par  la  radiothérapie   —  La  Clinique  ûplitnlmotogiguê,  2à  Octobre  l'JUT. 

1^  lupus  de  la  conjonctive  est  une  aflection  très  rare  et  ne  représente  environ 
qu'un  cinquième  des  cas  de  tuberculose  de  la  conjonctive.  11  se  développe  géné- 
ralement chez  des  sujets  afTectés  de  lupus  dans  le  voisinagede  l'util;  ses  caractères 
cliniques  se  distinguent  des  autres  formes  de  tuberculose  conjoiictivale. 

Le  traitement  local  le  plus  usité  dans  la  conjonctivite  lupique  consiste  <i.ins 
des  cautérisations  ignées  faites  dans  un  but  irrilatif  et  non  destructif,  mais  ce 
traitement  donne  le  plussouventdes  résultais  insuffisants,  Ji'empéitUe  pas  toujours 
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l'eïleiision  du  prooessus  à  l;i  cornée  et  reste  siiboMonné  bu  traitemeut  cliététiquo, 
qui  est  le  traitement  principal. 

En  1003,  Sydney  Stephensoii  publie  le  premier  cas  de  tuberculose  conjoncti  vale 
traité  par  la  radiothérapie;  l'aflbclioii  guérit  «préa  ISséaiices,  sans  laisser  da 
cicatrice  apparente. 

A  propos  lie  ce  cas,  Villurd,  di<ns  son  remarquable  travail  sur  la  tuberculose 
de  la  conjonctive,  rappelle  que  la  radiothérapie  doit  être  employée  avec  la  plus 
grande  prudence,  Birsch-Hirschfelil  a  rapporté  3  observations  oii  l'emploi  des 
rayons  X  en  ophtalmologie  nvait  provoqué  des  accidents  (lésions  vasculaires, 
lésions  maculaires,  dégénérescence  vaeuolaire  des  cellules  ganglionnaires) 
reproduits  ei  péri  mentale  ment  chez  le  lapin.  Le  professeur  De  Lapersoone  se 
rcfuiie  à  traiter  par  les  rayons  X  les  tumeurs  malignes  du  limbe  scloro-coroéen 
parce  que,  dit-il,  «  il  n'y  a,  on  pareil  cas,  aucun  moyen  de  protection  pour  l'œil  u. 

Depuis  l'observation  publiée  par  Stephenson,  e[i  1903,  nous  n'avons  pas  trouvé 
dans  la  littérature  ophtalmologique  d'autre  essai  de  radiothérapie  en  ce  qui 
concerne  la  tuberculose  conjectivale.  Kn  1900,  Lundsgoard  a  eu  recours  A  la 
photothérapie  et  u  obtenu  des  guérisoos  complètes. 

En  résumé,  l'emploi  dos  rayons  X  nous  a  donné  nue  guérison  complète  ; 
l'amélioration  a  été  progressive  et  relativement  rapide.  Les  résultats  ont  dépassé 
toute  eapéfance.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  radiothérapique,  l'oeil  n'a 
présenté  aucune  réaction  fâcheuse. 


Haut.  —  Snrde  nonveaax  moyens  d'accélèror  les  procassiu  natnrela 
de  KoArlson  de  rorganisme  dans  les  maladies.  —  Munchener  ntedizinisthe 

W'ochemckrifl,  n'  23,  1907. 

L'auteur  avait,  il  y  a  trois  ans  déjà,  attiré  l'attention  sur  ce  fait  que  dans  le 
pus  tuberculeux  il  apparaissait,  sous  l'inHuencu  d'injections  iodoformées,  dos 
ferments  capables  de  dissoudre  la  fibrine  et  de  favoriser  par  là  les  processus  de 
résorption.  Une  action  analogue  seraitexercée  parlaméthode  de  Bier  ainsi  que 
par  l'irradiation  roentgénique. 

Après  l'irradiation,  on  observerait  une  destruction  nucléaire  marquée  qui  so 
révélerait  i  certains  caractères  de  l'eicrétiou  uriuaire.  L'auteur  a  pu  aussi  pro- 
duire la  leucocytose  par  l'action  de  la  tubcrculine  et  d'autres  pioduite,  et  il  a 
cherché  k  en  tirer  des  résultats  pratiques  pour  le  traitemeut  aes  lésions  tuber- 
culeuses des  articulations  et  du  lupus.  Il  a  excité  la  leucocyt  jse  par  des  injections 
à  dose  croissante  de  tuberculine,  jusqu'à  l'apparition  d'inflammation  etde  fièvre. 
Arrivé  au  summum  de  la  réaction,  il  appliquait  la  méthode  de  Hier  pendant  1  à 
2  heures,  et  irradiait  ensuite  1  ou2minutesavec  des  ampoulesde  dureté  moyenne. 
U  rétablissait  ensuite  la  compression  pendant  Vi  heures.  Il  a  obtenu  parc«  pro- 
cédé de  bons  ,résultata  sous  le  rapport  des  douleurs  et  de  la  mobilité.  Il  fout 
toutefois  irradier  avec  précaution  lea  parties  soumises  à  la  stase  sanguine 
car  elles  s'en&ammenl  aisément.  Il  a  eu  également  de  bons  résultats  par  l'irra- 
diation précédée  do  l'hypéréroie  dans  des  phlegmons,  des  èrysipèles.  Dans  un 
cancer  ulcéré  de  la  langue,  il  a  amené  une  diminution  de  l'infection  par  une 
application  énergique  de  rayons  X.  1^8  ganglions  sous-maiillaires  envahis  se 
ramolliront  trois  semaine:]  après  le  début  du  traitement  radiothérapique,  et  il  en 
>ortit  une  humeur  Huide  qui  laissa  déposer  des  leucocytes  morts  et  des  cellules 
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caacâreu9«3  dégénérées.  Le  liquida  était  stérile  et  montrait  un  pouvoir  digestif 
puissant  vis-à-vis  de  la  fibrine,  ce  que  l'on  n'a  guère  rencontré  dans  les  autres 
cancers. 

L'auteur  admet  qu'il  s'est  produit  une  leucocytose  dans  les  ganglions,  qui  a 
amené  par  l'action  de  Termenls  spéciaux  leur  ramollissement.  Cependant,  il 
reconnaît  que  les  eipériencea  faites  Jusqu'ici  et  les  cas  observés  ne  suffisent  pas 
encore  pour  que  l'on  puisse,  sur  les  résaltats  obtenus,  édifier  une  méthode  de 
traitement  pour  les  affections  citée.'<  plus  haut. 


Habnisoi. — Traitement  rObtcénique  de  l'bypertrophle  de  la  proetate. 

UUnehmer  médit.  WothemcKrifl .  1907. 

La  considérati.on  de  ce  fuit  que  la  glande  prostatique  a  une  origine  épiUiélîale 
justifie  dès  l'abord  l'essai  du  traitement  radiothérapiquo  dani»  ses  hypertrophies. 
L'anteur  a  eu  des  résultats  satisfaisants,  quoiqu'un  peu  moins  frappantn  que  ceux 
décrits  par  d'autres,  peut-être  à  cause  de  ce  fait  que  les  malades  traités  par  lui 
ne  présentaient  pas  une  anurie  complète.  II  expose  les  détails  de  sa  technique  : 
Le  malade  repose  surles  coudes  et  les  genoux,  le  ventre  souteuu  par  un  coussin 
approprié,  et  un  spéculum  en  verre  imperméable  (au  plomb),  de  longueur  et  de 
forme  convenables,  est  introduit  dans  le  rectum,  do  façon  que  la  prostate  vienne 
correspondre  à  une  fenftre  de  l'instrument  sur  laquelle  est  centrée  également 
l'ampoule.  La  rapidité  do  ces  opérations  est  nécessaire,  Icx  vieillards  supportant 
mal  la  position  à  laquelle  ils  soai  astreints.  Ou  emploie  des  nmpoules  de  Mûller 
i  courant  d'eau,  avec  forte  charge,  et  on  applique  les  rayons  six  a  huit  fois,  en 
deux  ou  trois  semaines.  Comme  Moskowicz  et  Stegmann,  l'auteur  a.  obtenu  ainsi 
des  résultats  favorables. 


LoQAN  TuKNEK.  —  Gae  de  Inpiu  dti  larynx  traité  avec  sacoèe  par 
l'ai^lioatlon  externe  des  rayons  X.  —  The  Edimb.  med.  Journal, 
septembre  1907. 

Le  malade,  un  enfant  de  13  ans,  présenta,  à  l'âge  de  7  ans,  un  lupus  du  noz 
qui  fut  traité  avec  succès  par  les  rayons  X.  Après  un  accès  d'inSuenza,  la  voix 
commenta  a  s'enrouer  et  l'ou  trouva  à  l'eiamen  une  infiltration  lupique  de 
l'épiglotte  avec  nodules  i  ceux-ci  existaient  aussi  sur  les  cordes  vocales,  qui 
étaient  épaissies  et  irrégulières-  L'état  général  était  bon  et  il  n'y  avait  aucune 
lésion  pulmonaire. 

Le  traitement  radio thérapique  fut  tenté  ut  continué  pendant  un  an,  une  séance 
chaque  semaine.  t.,'appli cation  fut  faite  k  l'extérieur,  sur  les  côtés  et  dans  la 
région  médiane  du  cartilage  tbyroïdeattemativenient, pendant  cinqà  dix  minutes. 

A  la  fin  du  traitement,  l'enrouement  n'existait  plus  et  la  voix  était  claire. 
L'épiglotte  et  les  cordes  vocales  avaient  repria  leur  apparence  normale. 
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BoRDiBE.  —  Badiotbérapie  d«  l'acné.  —  Archives  d'Hectriciti  médicale, 

10  septeinbre  1907. 

L'auteur  a  traité  avec  succès,  depuis  deux  ans,  une  dizaine  do  cas, d'acné  de  la 
face  ou  du  dos,  par  la  rudiothérapie.  Ladose  convenable  a  été  évaluée  chaque  fois 
à  l'aide  de  son  chromoradiomètre. 

La  protection  des  parties  saines  étant  oflectuée  par  une  plaque  de  plomb  qui 
porte  une  pastille  de  platinocyanure,  l'applicstioD  est  faiteà  une  distance  variable 
suivant  l'étendue  de  la  surface  atteinte  d'acné.  Pour  l'acné  de  la  face,  trois 
séances,  une  pour  chaque  joue,  une  pour  le  front,  peuvent  suivre  Pour  le  dos, 
on  traite  siicceasivement  plusieurs  zones.  La  disparïtiou  de  l'acné  se  produit  dans 
le  deuxième  mois  qui  suit  le  traitement;  les  glandes  eébacéea  s'atrophient  sous 
l'action  des  radiations. 

1^3  résultata  ont  été  égalomeJ^t  bons  dans  l'ncné  rosacé  ou  couperose,  qui 
demande  toutefois  des  doacH  plus  fortes  i  il  s'ensuit  une  desquamation  prononcée, 
et  la  coloration  des  parties  atteintes  revient  peu  i  peu  à  l'étal  normal. 


ËouLi.  et  PiucBBBTON.  —  Réaction  toxiqne  «t  rayons  X.  —  American 
Journal  of  Médical  Sciencts,  Mars  1907. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  altérations  du  métabolisme  dans  deni  cas  oil  des 
réactions  toiiques  généralisées  ont  suivi  l'application  des  rayons  X.  Dans  te 
premier  (un  cas  d'anémie  pernicieuse),  une  prostration  marquée  et  de  la  fièvre 
avec  anorexieetuauséesont  suivi  une  légère  application;  dans  le  second  (arthrite 
rhumatismale),  des  effets  analogues  se  produisirent  après  l'exposition  d'un  seul 
bras  aux  rayons  Roen(geD.  11  y  eut  de  part  et  d'autre  une  chute  prononcée  dans 
les  excrétions,  suivie  d'une  hausse  en  sens  contraire.  Il  semble  qu'une  Iclle 
réaction  atteigne  surtout  les  personnes  qui  sont  déjà  sous  l'inâuence  d'une  toxémie  : 
dans  ce  cas  l'organisme,  déjà  eu  état  d'infériorité  pour  l'élimination  des  toxines, 
est  incapable  de  suffire  h  l'évacuation  des  nouveaux  produits  de  décomposition 
des  tissus.  L'action  des  radiations  semble,  on  effet,  provoquer  une  désintégration 
histologique  prononcée,  et  demande  une  évacuation  proportionnelle  do  déchets. 
L'intoxication  se  produit  en  particulier  aisément  dans  le  cas  d'atToctions  rénales 
et  des  néphrites  peuvent  s'ensuivre;  aussi  faut'il  en  général  éviter  l'emploi  dei 
rayons  X  chez  dea  sujets  déjà  intoiiqucs  par  une  maladie  infectieuse,  ou  par  nu 
mauvais  fonctiouoemcjtt  organique. 


Habris  (Hibschbl  L).  —  Phlébolittaea  et  rayonn  Roentcmi.  —  Sri* 
lUh  Médical  Journal,  June  lt>,  1907,  p.  ]4'>3 

La  présence  de  phlébolithes  a  pu,  dans  certain.-:  cas  induire  en  erreur  des 
observateurs  pratiquant  en  parliciilier  l'examen  radioscopique  des  voies  urinairea 
pour  y  rechercher  des  calculs.  1.8  présence  apparente  de  calculs  dans  l'uretère, 
due  à  de  telles  erreurs  d'examen,  a  di'jà  donné  lieu  a  des  opérations  graves  et 
totalement  inutiles  pour  le  malade  :  tel  ce  ces  où  un  chirurgien  «^tendit  son  iQci- 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


RETDB  DE  ^4   PRESSE  £Ty 

siOD  opératoire  depuis  la  région  lombaire  jusqu'à  l'aine,  pour  rechercher  dans 
l'uretère  une  pierre  qui  n'eiistiiit  paa.  L'auteur  eu  conclut  que  pour  affirmer  la 
présence  d'un  calcul  il  faut  que  celui-ci  apparaisse  d'assez  grande  taille  et  de 
forme  bien  définie.  11  n'a  jamais  fait  d'erreur  d'interprétation  ensuivant  ce  prin- 
cipe. Une  autre  sourco  d  erreur,  surtout  s'il  y  a  des  symptAmea  réaaui  concomi- 
tants, peut-être  la  présence  do  ganglions  tuberculeux  calcifiés;  l'auteur  en  a 
observé  lui-même  un  cas  frappant. 


WicKRAH  et  DiGHAU.  —  TraltemMit  de*  neeri  vascolalres  {taokea  d» 
tIb)  par  !•  mdlnm.  -—  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale, 
15  octobre  19(77. 

I^g  rayons  émis  par  le  radium,  semblent  exercer  sur  les  tissus  des  actions 
énec^quBB,  que  les  auteurs  ont  cherché  k  appliquer  au  traitement  des  épithé- 
liomas  cutanée  et  de  certaines  formes  d'eczéma,  de  prurigo,  de  névrodermites  et 
de  psoriasis. 

L'action  oblitérante  du  radium,  sur  les  vaieaeaux  capillatreg étant  connue,  ils 
ont  songé  à  en  tirer  parti  dans  le  traitement  des  nœvi  vasculaires. 

L'application  est  faite  directement  sur  la  tacha,  à  l'aide  de  plaques  portant  ua 
Bel  de  radium  fixé  par  un  vemîs.  Avec  un  de  leurs  appareils  contenant  'M  centigr. 
de  sel,  d'activité  500.000,  on  obtient  une  ulcération  après  une  demi-heure  d'appli- 
cation. Un  traitement  de  une  à  deux  minutes  tous  lea  deux  ou  trois  jourt  ne  donne 
pas  de  réaction  visible. 

Pour  les  nœvi  plata  et  superficiels,  une  faible  réaction  eiulcérative  suffit  ; 
pour  les  noevi  proéminents,  des  applications  faibles  et  répétées  donnent  de  bons 
résultais. 

L'action  du  radium  semble  donner  lieu  à  un  processus  embryonnaire  simple 
des  tissus,  sana  élément  inflammatoire.  Aussi,  les  tieaus  de  réparation  sont-ils 
souples,  liaaes,  sans  brides  fibreuses,  et  ne  ressemblent-ils  pas  k  des  tissus  de 
cicatrices. 

L'absence  totale  de  douleur  est  aussi  un  point  à  considérer,  surtout  chez  les 
enfants.  Co  fait  s'explique  aisément  par  les  propriétés  analgésiques  du  radium. 
Le  traitement  dea  autours  parait  donc  supérieur  sous  ce  rapport  à  Télectrolyse. 

Mais  lo  radium  peut  même  donner  des  succès  dans  des  cas  de  ncevi  profonds, 
où  l'électrolyse  est  impuissante.  Ainsi,  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'un  nœvus 
■  qui  traversait  toute  l'épaisseur  do  la  joue,  le  traitement  appliqué  d'abord  en  un 
point,  a  donné  à  cet  endroit  une  décoloration  avec  peau  unie  et  souple.  L'action 
du  radium  s'est  étendue  jusque  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Les  auteurs  en  concluent  que  le  radium  peut  être  employé  avec  profit  dans 
toutes  les  formes  de  taches  vawulaires,  même  réputées  incurables,  mais  surtout 
dans  les  formes  les  plus  colorées  et  les  plus  proéminentes. 

Ils  ont  essayé  aussi,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  d'injecter  sous  la  peau  ou 
dans  les  muscles,  des  solutions  radiféres  dans  diverses  affections  :  les  résultats 
obtenus  ont  parfois  été  intéressants  et  ks  engagent  k  pousser  plus  loin  leurs 
ètudos  dans  cette  direction. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


280  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

DupjiTRAC.  —  Traitement  radlograpUqae  des  adénites  tolMrcu- 
lenses.  —  Marteillt  médical,  15  août  iS07. 

L'auteur  atrnité,depiii9  t90&,  une  sëriode  2Gcas  par  les  rayons X.  Il  a  obtenu 
les  résultats  saivaots  : 

Pour  des  adénites  récentes  non  suppurées,  des  séances  courtes  répétées  deux 
on  trois  fois  par  semaine,  ont  amené,  sans  réaction,  la  guérison  complète  après 
un  traitement  de  deui  à  trois  mois. 

Les  rayons  X  semblent  activer  la  suppuration  des  adénites  plus  avancées.  Ou 
peut  ponctionner  les  pointe  de  ramoUiBSement  en  évitant  d'attendre  que  la  peau 

Dans  les  adénites  ulcérées  ou  fialuleuses,  le  traitement  radiographique  aug- 
mente le  suintement.  Les  ûstulps  se  cicatrisent  et  tes  ulcérations  tendent  à  bour- 
geonner, mais  il  faut  se  garder  des  fortes  doses  qui  peuvent  donoer  des  escarres 
longues  à  guérir. 

Dans  te  cas  de  ganglions  ligneux  et  llbreux,  le  traitement  doit  durer  des  mois 
entière  :  on  peut  réduire  ainsi  le  volume  des  ganglions,  mais  il  ne  paraît  pas 
possible  do  les  faire  disparaître  entièrement. 

L'état  général  s'est  toujours  amé'ioré,  mais  le  traitement  général  (huile  de  foie 
de  morue,  arsenic,  phosphates)  ne  doit  jamais  être  délaissé. 


KoHLSCHûTTKB  ET  MûLLER.  —  PulvArisatloD  cathodique  des  métaux 
dans  les  gaz  raréfléa.  —  ZemehHfîfùr  EUUrochemie.  Bd  12,  iOCKi. 

8i  l'on  fait  passer  dans  une  ampoule  munie  d'électrodes  métalliques  et  rem- 
plie de  gaz  très  raréfiés  un  courant  continu  ou  une  série  de  décharges  de  mSme 
sens,  on  observe  toujours  une  pulvérisation  du  métal  de  la  cathode,  et  un  dépôt 
de  celui-ci  sous  la  (orme  d'un  miroir  brillant  sur  la  paroi  de  verre  de  l'ampoule 
BU  voisinage  de  l'électrode-  L'intensité  de  cette  pulvérisation  caUiodique  varie 
avec  les  différents  métaux  ;  elle  est  grande  pour  le  platine  et  le  cuivre,  moindre 
pour  le  fer  et  le  nickel,  moindre  encore  pour  l'aluminium,  aussi  ce  dernier 
métal  est-il  employé  de  préférence  dans  les  ampoules  à  rayons  X. 

HittOff  a  prétendu  que  ce  phénomène  n'était  autre  qu'une  volatilisation  du 
métal  par  suite  de  In  violente  chaleur  dégagée  à  la  cathode.  Cette  idée  tombe 
devant  ce  fait  que  dans  une  ampoule  de  Roeiitgen  à  anti  cathode  simple,  celle-c' 
est  beaucoup  plus  brt'ilante  qiio  la  cathode,  et  que  cependant  la  pulvérisation  s'y 
produit,  pour  le  même  métal,  à  un  bien  plus  faible  degré  qu'à  la  cathode. 

Crookes  a  parlé  d'une  a  volatilisation  électrique  »,  en  admettant  que,  parsuito 
de  la  Icosian  éleclrlqne  élevée,  les  molécules  de  la  cathode  se  trouvaient  arra- 
chées k  cause  de  la  répulsion  entre  leurs  charges  et  celle  des  autres  particules  de 
l'électrode.  On  a  objecté  a  cette  opinion  que  le.s  quantités  de  métal  pulvérisées 
devraient  ctro  proportionnelles  à  la  dilTérence  de  potentiel  régnant  à  In  cathode, 
alors  qu'on  trouvait  cette  quantité  proportionnelle  à  l'énergie  du  courant,  c'est  à- 
dire  proportionnelle  aussi  à  la  mise  en  jeu  de  l'énergie  électrique  entre  la 
cathode  et  le  gax  environnant.  Une  idée  qui  semble  rationnelle  pour  expliquer  le 
phénomène  et  qui  a  en  même  temps  l'avantage  d'éclairer  la  question  de  la  ntré- 
fnction  graduelle  de.'^  gai  contenus  dans  les  ampoules,  à  In  suite  du  pnssage 
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du  courant,  est  In  suivante  :  selon  les  auteurs,  il  y  aurait  entre  le  métal  de  la 
cathode  et  le  gaz  ambiant,  une  combinsisoti  chiniiquu  passagère  i  cotte  combi- 
naison formée  â  la  cathode  se  trouverait  projette  vers  la  paroi  et  se  détruirait 
aussitôt  au  contact  de  celle-ci,  eu  donnant  le  dépôt  métallique  et  du  gaz  mis  en 
liberté  qui  s'enfeimerait  dans  le  verre  par  occlusiun.  l'u  fait  en  faveur  de  la 
théorie  de  l'auteur  est  que  l'intensité  <lo  la  pulvérisation  ne  dépend  pas  seule- 
ment de  la  nature  du  métal,  mais  aus:^i  du  gaz  enfermé  dans  l'ampoule;  ainsi, 
une  cathode  d'aluminium  présente  le  phénomène  à  un  haut  degré  avec  l'argent 
raréfié,  et  faiblement  avec  l'air,  l'oxygène,  l'azote  ou  l'hydrogène. 


Jahbs  nivins  Hvdi.  —  Influence  de  la  Inmière  dans  la  prodaction  dn 
cancer  de  la  peau.  -~  Revue  pratique  des  maladies  cutanées,  syphilitiques  et 
vénérierMes,  octobre  \9ffi. 

L'auteur  étudie  très  complètemeut  l'action  des  radiations  nctiniques  sur  les 
téguments  de  l'homme.  Ses  observations  ont  porté  tout  particulièrement  sur  la 
population  des  Etals-Unis;  mais  il  passe  en  r«vue  toutes  les  données  connues 
susceptibles  d'éclairer  la  question  dans  les  diverses  régions  du  globe.  Il  arrive, 
en  définitive,  aux  conclusions  suivantes  ; 

i,  —  La  peau  du  corps  humain,  chez  un  certain  nombre  d'individus,  et  chez 
ceux-ci  seulement,  est  hypersensible  à  l'action  des  rayons  actiniqucs  du  spectre. 

8.  —  Cette  hypersensibilité  peut  se  manifester  par  ta  production  d'hypérémie, 
de  pigmentation,  do  télangicctasîes,  d'atrophie,  d'hyperkéralose,  ou  de  cancer  de 
la  peau;  ou  bien  de  toutes  ces  productions  à  des  intervalles  successifs  déter- 

3.  —  Dana  la  forme  de  cancérose  infantile  comme  sous  le  nom  de  aserodertna 
pigmenlotam,  la  pigmentation,  les  télangiectasies,  l'atrophie,  l'hyperkératose  et 
la  cancérose  cutanée  résultant  d'une  exposition  aux  rayons  de  ta  lumière,  sont 
le.s  premières  manifestations  Aa.us  la  vie  de  ces  lésions  et  sont  excessivement  rares. 

4-  —  La  pigmentation,  les  télangiectasies,  l'atrophie,  l'hyperkératose,  et  la 
cancérose  de  la  peau  surviennent  chez  les  adultes  beaucoup  |dus  fréquemment 
que  chez  les  enfants,  la  réaction  k  l'action  des  rayons  actiniqucs  de  la  lumière 
sur  la  surface  cutanée  étant  la  plus  fréq'iente  après  la  période  moyenne  delà  vie. 

5.  —  La  pigmentation  physiologique  des  races  colorées  semble  fournir  une 
immunité  relative  contre  la  cancérose  de  \-.i  peau. 

fl.  —  Les  rai-es  colorées  soulfrent,  en  apparence  du  moins,  moins  que  k-s 
blancs,  du  cancer  des  autres  organes  que  la  peau.  Celte  immunité  relative  pour- 
raitêtre  due  a  la  protection  apportée  par  le  pigment  des  téguments  contre  les 
rayons  actiniques  de  la  lumière. 


l'oHL.  —  Formation  de  buUes  ganeuses  dans  les  parois  des  ampoules 
cbanSéea.  Verhandl.  der  Deulseh.  Physik.  ges.,  Bd  9.  ly07. 

L'auteur  a  repris  les  recherches  de  Campbell  Swinton  sur  .'e  sujet,  et  arrive  à 
une  autr  ;  conclusion  que  cet  observateur.  Tandis  que,  selon  Swinton,  les  bulles 
gazeuses  trouvées  après  chauffage  dans  les  régions  des  parois  des  ampoules 
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S  par  les  rayons  cathodiques,  sont  dea  gnz  mécaniqiiemeDt  eotTatoés  par 
la  décharge  et  eaferaièa  dans  le  verre,  Pohl  prétend  que  ces  bulles  ne  se  trouvent 
ïi,  après  chauiTage  du  verre,  que  par  suite  d'une  combinaison  chimique  entre  le 
verre  et  raluuiaium  qui  se  dépose,  comme  pulvérisé  par  la  décharge,  sur  las 
parois  de  l'ampoule. 

En  efleC,  si,  selon  lui,  on  dissout  coniplétemeot,  avant  de  chaufler  le  verre,  le 
dépôt  d'aluminium  par  l'eau  régale,  on  ne  voit  plus  jamais  apparaître  les  bulles 
signalées  par  Swinton  Ces  recherches  de  l'auteur  et  d'autres  analogues  ont  amené 
à  cette  conclusiou  que  la  disparition  graduelle  des  gaz  des  ampoules,  à  la  suite 
du  passage  du  courant,  ne  peut  s'eïpliquer  par  l'incliision  de  ces  gaz  dans  les 
parois  do  verre,  ainsi  qu'il  semblait  découler  des  conclusions  de  Swjnton. 


WiDMiR.  —  Gaérison  dn  cancor  par  la  lumière  solaire  et  coneidA- 
rations  snr  la  photothéraple .  —  MûncheHer  medii.  Woekenichri/t,  1907. 

I^  lumière  solaire  a  été  peu  employée  jusqu'ici  en  ttérapeutique,  bien  que 
l'on  ait  des  occasions  de  s'en  servir  dans  les  montagnes  et  en  hiver,  lorsque  la 
neige  augmente  l'intensité  de  la  radiation  solaire.  L'auteur  prétend  avoir  obtenu 
des  résultats  intéressants  dans  le  traitement  des  gelures,  sur  lesquelles  l'action 
directe  de  la  lumière  solaire  se  serait  montrée  efficace,  sans  l'application  d'aucun 
antre  remède.  Il  concentre  pour  cela  la  lumière  solaire  à  l'aide  de  surfaces  réflé- 
chissantes, disposées  eu  triangle,  do  façon  à  augmenter  sou  énergie  dans  des 
proportions  considérables.  11  rapporte  aussi  la  guérison  d'un  cancer  du  dos  de  la 
mais  chez  une  femme  de  81  ans.  Soua  l'action  de  l'irradiatioa  solaire,  la  tumenr 
a  disparu,  la  cicatrice  s'est  épidermisèe.  L'eiamen  microscopique  n'a  pu  toutefois 
être  elTectué,  la  malade  s'y  étant  opposée.  L'auteur  admet  encore  que  beaucoup 
d'abcès,  da  fistules,  pourraient  être  modifiés  favorablement  par  l'action  directe 
dcâ  rayons  solaires. 


Db  Nobrus.  —  Traitement  des  angiomee.  —  Rapport  i  la  Société  balge 
de  Radiologie,  Juin  1007. 

L'auteur  présente  deui  malades  atteints  d'an^omes  de  la  face  et  auxquels  il  a 
appliqué  avec  succès  le  traitement  radiothéra pique. 

Le  l"  cas  est  celui  d'un  enfant  dn  h  mois  et  demi,  porteur  d'un  agiome  s'éten- 
dant  sur  toute  l'aile  gauche  du  nez.  Six  applications  de  rayons  X  ont  été  faites, 
représentant  environ  12  unités  K,  du  Zi  février  IPOâ  an  \i  avril  1907.  Après  la 
deruière,  apparut  une  radiodermite  suivie  d'ulcération  superflciello  do  la  région 
angiomatense. 

L'escharre  tomba  au  bout  de  trois  humaines.  laissant  une  cicatrice  sOuple,  ne 
ne  distinguant  pas  de  la  peau  uuvironniinte.  L'angiome  a  entièrement  disparu. 

Le  %'  cas  concerne  an  enfant  do  sii  semaines,  porteur  d'un  vaste  angiome  en 
relief  de  la  joue  droite,  depuis  l'teil  jusqu'à  la  bouche. 

Ou  fit  ti  applicîitions,  du  25  août  uM-'St  septembre  ;  une  radiodermit«  se 
déclara,  avec  ulcération  de  la  p;irtie  centrale  de  la  tache.  L'escharre  tomba  le 
1"  novembre  1906;  la  partie  ulcérée  présentait  l'apparence  du  tissu  normal,  mais 
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les  bonis  du  placard  étaient  encore  saillante  et  lio  couleur  rouge  violacée.  I.e 
galvasocniitère  et  i'éiectrolyae  terminèrent  avec  succès  lu  traitcmeût. 

L'autour  conclut  que  la  radiothérapie  donne  de  bons  résultai»,  à  condition 
d'aller  jusqu'à  la  radioderniile  avec  escharre  consécutive,  mais  que  l'élootrolyse 
et  le  galvanocaiilère  peuvent  èlre,  dans  certains  cas,  nécessaires  pour  achever  la 


-  Recherches  expérimentales  sur  l'action  bii>lociq[ne  des 
rayons  de  la  lampe  à  quarts  et  de  l'appareil  de  Finsen.  MJinchener  medi- 
lin.  Woeheiuchrift,  N"  83,  liiOl. 

L'auteur  a  étudié  comparativeraeiit  l'action  de  la  lampe  à  quarti  et  rie,  la  lampe 
de  Finsen  sur  les  tissus  vivants,  en  respectant,  naturellement,  les  préceptes  de 
la  photothérapie.  L'inflammation  causée  par  l'action  de  la  lampe  h  quartz  lui  a 
paru  plus  faible  et  plus  passagère  que  celle  produite  par  la  lampe  de  Finsen. 

Il  a'a  pu  obtenir,  dans  no  lupus,  qu'une  guérison  de  courte  durée  par  la 
lampe  i  vapeurs  de  mercure.  La  lampe  Ji  quartz  a  donné  de  tout  antres  résultats 
avec  l'emploi  d'une  solution  A  1/10.000  de  bleu  do  méthylàne,  et  son  action  en 
profondeur  s'est  montrée  bien  supérieure  à  celle  de  la  lampe  do  Finsen.  Lesmèmes 
résultats  ont  été  obtenus  en  employant  comme  flltro  des  radiations  une  membrane 
organique  mince. 

En  somme,  il  donne  la  préférence  &  la  lampe  ii  quartz,  qui  permet  le  traitement 
do  surfaces  plus  étendues,  dont  le  maniement  est  simple  et  la  consommation 
très  réduite. 


LœwKMVAL  —  ActioD  exercée  sur  l'homme  par  l'émanation  da 
radlnin.  —  Berliner  Klinisch.  Wochenaehrift,  2  septembre  11107. 

L'auteur  a  étudié  l'actioii  dese«u.'ï  radio-aetivessur  le  rhumatisme  chronique: 
il  a  observé  une  réaction  prononcée,  avec  généralisation  des  phéoomènes  doulou- 
reux au  début,  mais  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  diminuer  si  l'on  continue  le 
traitement,  et  la  guérison  se  produit.  Si  l'on  remplace,  au  cours  du  traitt^nient, 
l'eau  radioactive  par  du  l'eau  ordinaire,  h  L'insu  des  malades,  l'amélioration  cesse 
de  se  manifester,  pour  reprendre  aile  traileniont  est  de  nouveau  appliqué. 

Il  n'y  H  jamais  de  réaction  dans  l'arthrite  déformante,  qui  semble  résister  au 
traitement.  11  en  est  de  même  des  névralgies  dus  Meurasthéniques,  taudis  que  les 
aévril«B  chroniques  paraissent  être  iafluencées  favorablement. 


Habsblhacii  it  ,Ucok«us.  —  Traitement  de  l'angine  de  poitrine  par 
des  bains  de  lumière  électrique  (arc  an  charbon^  —  Berliner  klimsch 
WochetKckrifl,  ao  septembre  l'JOT. 

Les  auteurs  emploient  une  lampe  de  ri5  volts  lâO  ampères,  plno'e  à  Sricenti- 
méires  du  thorax  <lu  malade,  peudant  une  si'ance  d'une  heure,  SGaisontélé 
traites.  11  se  produit  d'abord  une  dermatîte  aci^mpagnée  do  desquamation.  Après 
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10  séances  séparées  par  des  intervallea  de  Ti  jours,  on  obtient  une  hyperémie 
permanente  de  la  peau;  celleKsi  reste  chaude  et  rouge  pendant  six  A  neuf  mois. 

La  pression  sanguine  se  montre  abaissée  ;  les  organes  internes  sont  déconges- 
tionués  et  l'étendue  de  la  matité  cardiaque  est  diminuée.  La  respiration  reste 
pluMeurs  jours  après  le  bain  plus  lente  et  plus  profonde  :  les  sécrétions  exagérées 
du  uasopharyni  se  tarissent. 

Certains  sujets  deviennent  moins  irritables  ;  la  peau  se  montre  plus  résis- 
tante au  froid, 

Sur  les  26  cas  traités,  choisis  parmi  les  cas  typiques  d'angine  poitrine,  il  n'y 
en  eut  qu'un  seul  qui  ne  montra  aucune  amélioration.  Des  effets  analogues  ont 
été  obtenus  dans  certaines  affections  organiques  du  c<sur. 


FKBtmn.  —  Traitement  da  gottre  exophtalmique  par  les  rayons  X  — 
Mîinckener  medich.  Wochenschrifi,  l'.Hn. 

L'auteur  rapporte  5  cas  dont  trois  ont  été  exclusivement  traités  parla  radio- 
thérapie. 

Premier  cas.  Il  concerne  une  femme  de  34  ans  qui  montre  depuisS  semaines 
tons  tes  signes  de  l'affection.  Il  y  a  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde  du  c6té 
droit,  pigmentation  de  la  peau,  120  pulsations,  souffle  eystolique,  tremblement 
des  mains,  signe  do  SteWag,  pas  d'exophtalmie.  Le  traitement  par  les  bains,  le 
pyramidon,  la  codéine,  les  bromures,  a  amené  un  certain  soulagement.  On  fait 
3  fois  en  3  semaines  des  applications  de  lU  minutes  de  rayons  X,  avec  des 
ampoules  de  dureté  moyenne.  Deni  semaines  après  la  dnniière  séance,  la  tumé- 
faction thyroïdienne  a  disparu  ain^^i  que  le  souffle  ;  le  poids  a  augmenté.  L'examen 
de  contrôle  pratiqué  après  7  puis  17  mois,  montre  que  l'état  général  est  bon  et 
que  les  symptômes  n'ont  pas  reparu. 

Deuxième  c<u.  — Femme  de  43  ans.  Douleurs  de  tête,  douleurs  à  la  miction 
depuis  deux  ans.  Ktat  do  mauvaise  nutrition,  goitre  bilatéral,  rein  flottant, 
cystite,  dilatiition  d'estomac.  \j»  malade  est  opérée  pour  sou  rein,  et  pendaut  la 
convalescence,  alors  que  les  syniptdmea  vésicaui  s'amendent,  les  manifestations 
de  la  maladie  de  Basedow  se  font  plus  graves  ;  tremblement  des  mains,  souffle 
sysloliquo,  grande  émotiviti''  ;  le  goitre,  non  adhérent,  ust  animé  du  pulsations  à 
droiti'.  On  fait  en  bjours  3  applications  qui  améliorent  consid  érable  ment  l'état 
de  la  malade.  L'examen  pratiqué  5  puis  12  mois  npr^s,  dénote  un  état  satisfai- 
sant, et  aucun  symptr\mc  île  la  maladie  de  Basedow;  plus  d'exophtalmie,  dispari- 
tion du  goitre,  augmentation  du  poids. 

Tfoitiime  cas.  —  Il  s'.igitd'iiue  jeune  fille  de  3)1  ans.  Depuis  8  semaines, 
elle  présente  de  la  tuméfaction  du  côté  droit  du  cou,  de  l'agitation,  du  tremble- 
ment des  mains,  de  l'insomnie,  des  sueurs.  Il  y  a  une  légère  eiophtalmie,  des 
réflexes  exapcéres,  un  souffle  systoliquo,  1S4  pulsations  ;  la  tuméfaction  thyroï- 
dienne adhérente  atteint  les  dimensions  d'un  <i.-nf  de  poule.  Qu.itre  applications 
en  trois  semaines  font  dispiiraiira  les  malaises,  le  goitre  est  diminué.  Cinq  mois 
après  l'état  général  est  bon,  le  goîtro  subsiste  encore. 

i^tuatrième  cas.  —  Femme  de  48  ans.  Traitée  depuis  trois  ans  pour  maladie 
do  Hasedow,  avec  amélioration  seulement  pas.sagère  [  grand  amaigrissement, 
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faiblesse  extrême,  cyanose,  cfeur  gauchRiILlutc,  fort  souffle  systoliqua à  la  poiiilL', 
pouls  petit,  irrégiilier.  Le  foie  est  iiimério  ;  ii  ya  do  Tredème,  du  tfemblement  ; 
goitre  de  la  grosseur  d'une  iioiï  ;i  droite,  diarrhée.  L'astliénie  cardiaque  est 
modifiée  par  le  (raitemont,  mais  les  autres  symptômes  persistent;  ilss'ôvanouia- 
Bent  après  quatre  applications  fiiitos  eu  cinq  semaÎDcs.  La  première  séance  fut 
suivie  de  vertiges  et  de  maus  de  tète  violents;  l'augmentation  de  poids  atteignit 
10  livres  pendant  le  traitement 

Cinquième  cas.  —  Jeune  âlie  de  18  ans,  utteiote  depuis  (i  mois  de  malaises 
nerveui,  de  tremblemeiitdesmaius,  de  palpitations;  la  malade,  pAleet  amaigrie, 
présente  une  tuméfaction  goitreuse  de  la  grosseur  d'une  noiï,  non  adhérente, 
U3  pulsations,  coeur  non  dilaté,  rétle:<ee  exagérés.  Comme  un  souffle  systolidue 
était  apparu  malgré  le  traitement  inicme,  on  fit  quatre  séances  de  rayons  X 
en  deux  semaines.  Dès  la  seconde,  le  goitre  disparut  et  peu  après  le  Iremblement, 
les  pttipitations  et  le  souffle. 

11  faut  conclure  des  cas  précédents,  que  sous  ritilluenco  des  rayons  X,  te 
goitre  peut  venir  i  disparaître  et  avec  lui  lea  autres  manifestations  delà  maladie. 
On  observe  toujours  une  augmentation  de  poids.  Les  goitres  mous  non  adhérents 
semblent  les  plus  feciles  à  guérir,  et  d'une  manière  générale,  les  symptAmes 
disparaissent]d' autant  plus  aisément,  qu'ils  sont  plus  récemment  apparus. 


iNNKa.  —  Vitesaa  des  rayons  cathodiques  émis  par  divers  métanx 
sons  l'inJIneiice  des  rayons  Rœntgen,  et  lenr  portée  poor  la  théorie 
d«  la  désasrAsation  atomique.  —  Proceedings  of  the  Royal  Society, 
ïol.  79,  1907. 

L'auteur  a  établi,  pour  chacun  des  màtaui  ci-dessous,  la  grandeur  de  la  dévia- 
tion magnétique  des  rayons  cathodiques  émis  par  ces  métaux,  lorsqu'ils  sont 
frappés  dans  le  vide  par  les  rayons  Hœntgen.  Il  calcule  de  U  les  vitesses  de  ces 
rayons  cathodiques  et  donue  les  résultats  suivants  ; 

UT0N8    PRUU1BE8 
mouB.  du  PB. 

Zinc fi,0  à  0,4x108  - 

Argent 6,0*7.2X10»  «,14  8,11X10» 

Platine     ......       0,1  à  7,r.xlO»  0,4  à  8,1  X 10» 

Or 6,1  à  7.5X10»  6,2  à  8,1X10» 

Plomb 6,-3  Ji  7,6X10»  0,3  à  8,3X10» 

La  vitesse  pour  les  plus  rapides  de  ces  électrons  est  sensiblement  influencée 
par  la  qualité  des  rayons  X,  et  elle  parait  croître  avec  le  poids  atomique  du  métal 
qui  les  émet.  Les  vil«sses  ne  semblent  pas  dépendre  de  la  distance  du  métal  à 
l'ampoule,  c'est-à-dire  de  rintensité  de  l'irradiation  par  les  rayons  X.  Ces  faits 
semblent  confirmer  l'idée  que  les  rayons  de  Rcentgen  produisent,  dans  les  corps 
qu'ils  frappent,  une  désagrégation  atomique.  Les  rayons  cathodiques  ne  seraient 
pas,  par  suite,  un  produit  des  premiers,  mais  plutôt  de  la  décomposition  en 
atomes  des  corps  touchés  par  les  rayons  de  Roentgen.  Il  est  cependant  difflcile 
de  comprendre  comment,  dans  ces  conditions,  la  qualité  des  rayons  incidents  peut 
avoir  une  influence  sur  la  vitesse  des  rayons  cathodiques. 
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CoopER.  —  Quatre  années  d'expérience  dans  l'emploi  comparatif 
de  la  radioscopie  et  des  méthodes  cliniqnes  comme  moyens  de  diag- 
nostic. —  Journal  of  the  American  tiicdical  iissotiatioti,  M  48.  11(07. 

I.niiteur  a  emploj'û  dana  ()c>  co utilities  de  eus  la  radioscupie  conçu 
aux  procédés  cliniques,  ou  établinsanl  d'abord  hou  diagnostic  p.ir  les 
méthodea  et  en  cherchant  A  le  confirmer  par  les  rayons  X.  Il  rapport*  à  ce  aujet 
un  certain  nombre  de  cas  iiitércssaDtfi. 

C'est  ainsi  <|u'il  a  pu  observer  chez  un  adulte,  à  l'aide  de  la  radioscopie,  un 
spasme  partiel  du  diaphragme,  qui  dura  un  jour.  Chez  une  jeune  feuime,  il  a  pu 
reconnaîtra  une  calcification  d'un  sonimot  piilmojiairc,  là  oii  les  procddé:^  clini- 
ques n'avaiciit  donné  aucuoc  iudicatioti  suffisante. 

Chez  un  malade  d'aspect  ictèrique,  préseutaut  de  l'IiyperleucocyWse,  on  a 
trouvé  à  l'examen  radioscopique,  dans  le  lobe  pulmouaîre  iorérieur  gauche,  une 
condensation  très  nette,  et  la  suite  de  la  maladie  confirma  le  diagnostic  de 
pneumonie  ceotnde.  Chez  un  autre,  préseolaiil  absolument  les  mëoies  signes 
cliniques,  on  trouva  sous  l'omoplate  gauche  un  foyer  de  coudeusation  analogue  ; 
or,  on  avait  cru,  chez  ces  deux  malades  qui  revcuaient  de  Chine,  s  l'eiiatence 
d'abcès  du  foie. 

Chez  une  jeu  ue  Ûllo  prôaeutaiil  un  amuigrissomeut  très  prononcé,  la  cliuique 
ne  put  déceler  qu'une  (iiiblc  matilé  ver;  la  région  du  hîlc  pulmonaire  :  la  radios- 
copie révéla  des  ganglions  médiastinaux  volumineux  et  une  plage  de  condensation 
et  même  de  calcification  du  poumon.  Dans  un  cas  diagnostiqué  cholécystilc,  cl 
marqué  par  de  la  Qcvre  et  de  vives  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  la  radios- 
copie démontra  l'existence  d'une  pleuréaio  interlobaire  que  l'on  put  ponctionner. 

L'autour  cite  encore  le  cas  d'épanché  m  en  ta  péricardiques  décèles  par  les 
rayons  X  avaut  tout  signe  clinique.  Dans  le  diagnostic  des  sténoses  ou  <les  dila- 
tations de  l'œsophage,  il  :i  retiré  profit  de  la  radioscopie  par  In  méthode  au  bis- 
muth. Il  a  employé  aussi  les  rayons  X  à  la  recherche  des  calculs  rénaux  ou  vési- 
eaux,  tout  en  rappelant  bien  lus  erreurs  possibles  du  procédé  (ganglions  calcifiés, 
eU;,)-  Dans  le  foie,  il  a  pu  mettre  en  évidence  certaines  alteratioua  pathologiques^ 
hypertrophie  par  le  fait  du  syphilis  ou  d'abcès,  présence  de  certains  calculs 
hépatiques.  Il  a  fait,  enfin,  quelques  observationït  ttur  l'estomacet  l'iuteslio,  mais 
il  ne  donne  pas  d'indicatioiiK  sur  son  procédé.  Kn  somme,  il  n'a  retiré  de  la 
radioscopie  que  des  avantagea  dans  toutes  les  recherches  faites  par  lui  &  l 'aide 
de  cette  méthode,  en  vue  d  établir  un  diagnostic. 


BsBiNG.  —  Action  des  rayons  lumineux  violAts  et  ultraviolets.  — 

Mcdiiinisch  nalurioissemehafl.  Archiv,  1, 1. 

Après  une  revue  rapide  de  l'état  des  connaissances  actuelles  sur  l'action  phy- 
siologique des  radiations  lumineuses,  l'auteur  cherche  i  résoudre  les  questions 
suivantes  :  Quelle  est  la  profondeur  d'action  des  diverses  so.irces  de  lumière  T 
Peut-on  mettre  en  évidence  une  action  des  radiations  sur  les  oxydations  et  les 
réductions  organiques  }  L'organisme  entier  subi t-il  une  influence  du  fait  de  l'irra- 
diation directe  ? 

Los  recherches  ont  porté  sur  la  lumière  rtolaîre  directe  et  dilTuse,  surla  lampe 
Finscn-Heyn,  la  lampe  Uviot  et  la  lampe  à  quartz.  Pour  les  recherches  sur  ïef 
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propriétés  réductrices  i!  a  surtout  été  Oiit  usage  (t"unt  solutiou  il'ox;iIati' neutre 
d'ammoniiJque  et  de  sublimé  corrosif,  qui  donne  fous  l'action  de  la  lumière  unt 
réduction  k  l'étut  de  culorael. 

Voici  les  principaui  résultais  :  La  lampe  Uviol  réduit  plus  puissanimcut 
que  la  lumière  solaire,  la  lampe  Fiueuii  cloux  fois  plus  que  la  première  ot  la 
lampe  au  quartz  6  Toia  plus.  Pour  ce  qui  est  de  la  péuétratlon,  la  lampe  au 
quartz  s'est  montrée  très  supérieure  aux  autres,  avec  ou  sans  l'emploi  d'iiue  solu- 
tion de  bleu  de  méthylène  k  1  pour  10.00(1.  Cette  solution  arrête  les  rayons  a 
courte  longueur  d'onde,  qui  provoquent  iIph  érylhèmes,  taudis  que*  les  rayons 
pénétrants  la  traversi^nt  aisément. 

Pour  étudier  ita  réduction»  et  les  oxydations  dans  les  tissus,  l'auteur  a 
injecté  sons  la  peau  de  souris  et  du  cobayes,  la  solution  mercuriquei  il  a  pu, 
après  l'irradiation,  constater  la  formutiou  de  calomol.  Le  bleu  de  méthylène, 
injecté  dans  l'oroillo  d'un  lapin,  a  été  rapidement  décoloré  par  les  rayons  lumi- 
neui.  Chez  un  lapin  ainsi  irradié,  la  raie  d'absorption  do  l'oiybémoglobiDe 
disparaît.  L'éclairenieut  de  l'orjfanisme  tout  entier  semble  amener  l'augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  de  la  teneur  eu  hémoglobine. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  que  la  lampe  à  quartz  ost  la  plus  puis- 
sante au  point  de  vue  de  son  action  chimique  ;  que  les  rayons  ultra-violets  acti- 
vent les  processus  d'oxydatioa  et  de  réduction  darif  les  tissus,  et  eufîu  qu'ils 
sont  capables  d'influencer  l'organisme  tout  entier. 


Bizuu).  —  Traltein«iit  de  l'iplUtéltoma  cntanA.  —  Progré*  niédica/, 
9  février  1907. 

Nous  retiendrons  de  cet  article  ce  qui  a  trait  aux  indications  de  la  radiothé- 
rapie :  celte-ci  a  toutes  les  préférences  des  malades,  car  elle  leur  évite  toute 
sensation  désagréable,  toute  opératiou,  si  minime  qu'elle  aott,  et  les  cicatrices 
obtenues  sont  lisses,  souples,  souvent  k  peine  visibles.  Mais  le  réel  danger  de 
la  méthode  consiste  en  ce  qu'on  ne  peut  formuler  ses  inconvénients  avec  une 
précision  absolue  :  ou  doit  cependant  se  rappeler  que  les  formes  profondes  de 
l'épithélioma  ne  sont  pas  justiciables  dos  rayons  X  :  il  peut  arriver  en  effet  que, 
sous  l'action  de  ce  traitement,  les  cellules  profondes  de  la  tumeur  manifestent 
une  suractivité  qui  les  fait  s'él«ndre  rapidement  et  transformer  le  néoplasme  en 
une  forme  tèrébrante.  Le  même  phénomène  peut  s'observer  en  surface,  surtout 
quand  les  léaiona  occupent  une  assez  large  surface,  et  que  le  néoplasme  occupe 
les  muqueuses,  les  lèvres  en  particulier,  ou  appartient  à  une  forme  torpide. 

Eufin,  on  a  enregistré  avec  la  radiothérapie  des  généralisations  se  documentant 
par  do  véritables  embolies  néoplasiques  et  greffes  secondaires  dans  des  organes 
éloignés. 

Les  radiodermitesnesont,du  reste,  pas  même  aujourd'hui,  sârementévitables. 

L'auteur  estime  qu'en  règle  générale,  on  doit  débuter  par  l'intervention 
chirurgicale  et  employer  ensuite  la  radiothérapie  pour  éviter  les  récidives. 
Employer  d'abord,  de  parti  pris,  les  rayons  X  constitue  une  faute,  même  en  cas 
d'épithétioma  superficiel  :  toutes  les  méthodes  autres  que  l'intervention  chirur- 
gicale constituent  des  auxiliaires  utiles,  mais  non  indispensables 
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Lkduc.  —  Traitement  radiothèmpiqiiç  de  la  leacoplasie  linciuUs  non 

syptailtUque.  —  Arch  d'Hertr.  tnMicatt,  10  fC-\rier  lOOJ 

l/;iiL(£iLr  a  truite  ainsi  trois  cis  iiyant  rf^.sisti'^  depuis  plus  de  dix  ans  à  toutes 
les  môdicationa  L'auteur  fait  pn.sser  la  langue  dans  l'orifice  aplati  d'un  entonnoir 
'  tronqué  formé  d'une  feuille  d'itaiii.  I.a  première  séance  fut  tris  courte  (deux 
minutes  avec  l'anticathode  n  !0  eentimètre»,  tobe  niouj.  Trois  semaines  aprèa  ii 
n'y  avait  plus  trace  de  leucopliisie  ;  leK  parues  saines  n'avaient  présenté  aucune 
réaction,  j^  malade,  nynnt  insisté  poursubir  une  seconde  séance,  resta  guéri. 


ZuppiNOBR  (H.)'  —  AbBorption  (tes  rayons  Rœntgen.  —  Viei  leljahrss- 
chrift  der  Naturfonchemleit  gesellschaft  m  Ziirtch,  Rd,  5.;,  HKTÏ. 

L'autour  admet  que  pour  les  emplois  thérapeutiques  des  rayons  Roentgen,  il 
serait  souvent  important  de  pouvoir  connaître  et  exprimer  par  des  chill'res,  la 
faculté  de  pénétration  des  radiations  dans  les  diverses  substances  ^  il  suffirait, 
pour  cela,  d'évaluer  le  coelYicicnt  d'absorption  a  des  corps  irradiés,  pour  les 
diverses  qualités  de  rayons.  L'intensité  i  de  ces  rayons,  après  traversée  d'une 
épaisseur  a  du  corps  considéré,  est  exprimée  par  rapport  A  l'intensité  incidente  f, 
au  moyen  de  l'égalité  ■■ 

e  représentant  lu  base  du  systi^me  naturel  delogarithmes.  Le  fait,  cependant,  que 
les  rayons  émis  par  une  ampoule  no  sont  pas  homogènes,  mais  sont  constitués 
paruiL  mèlaiigederayonsde  coefficients  >  différente,  empêche  la  formule  ci-dessus 
d'être  rigoureusement  exacte,  mais  elle  suffit  amplement  pour  ta  pratique.  11  faut 
remarquer  que  lu  valeur  de  »  varie  avec  la  dureté  des  rayons  incidents,  et  éviter, 
en  outre,  l'action  des  rayons  secondaires  qui  prennent  naissance  dans  le  corps 
irradié,  ce  à  quoi  l'on  arrive  en  utilisant  dea  couches  minces  de  substances. 
L'auteur  a  évalué  lo  (»)effiUent  a  pour  l'air,  pour  l'eau  et  pour  le  verre,  et  donne 
pour  chacune  de  ces  Bubstancea  respectivement,  x  étant  e;(primé  en  centimètres, 
les  chiffres  de  0,00Uli8, 0,77  et  2,13,  les  deux  premiers  pour  une  longueur  d'étin- 
celle,de  8  cm,  le  dernier  pour  une  longut-nrde4cm5.  Les  épaisseurs  soumises  à 
l'oipérienco  ont  été  pour  l'air,  do  70  à  150  centimètres,  pour  l'eau,  de  1  à 2,  et 
pour  le  verre,  de  0,0 à  1  centimètre.  Eu  possession  de  ces  valeurs  de  a,  l'auteur 
a  établi  que  l'absorption  par  l'air  sur  une  longueur  de  50  centimètres,  affaiblit  le.i 
radiations  d'environ  5  %de  leur  puissance;  ce  chiffre  atteint  f^^/g  pour  l'eau, 
sous  une  épaisseur  de  1  centimètre,  et  pour  le  verre,  tIS  °/d  pour  la  même 
épaisseur. 
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L^éleotriolté  et  les  énigmes  philosophiques  touchant  la 
nature  de  la  matière  et  ressenoe  de  la  vie. 


Pur  U.  Carlo  LURASCHI. 


Avant  propos  au  Cours  de  Radiologie  médicale,  aux  Instituts  cliniques 
de  perfectionnement  de  Milan,  21  Novembi-e  1907. 

Mbsdames  et  Messieurs, 

A  Menton,  en  1888,  mourait  une  grande  âme. 

Après  avoir  accompli  une  œuvre  immortelle,  de  penseur  et  de  poète, 
amant  et  aimé,  ce  philosophe,  qui  s'était  servi  de  la  biologie  pour  fran- 
chir les  difficultés  que  l'école  anglaise  avait  rencontrées,  en  prenant 
comme  base  de  la  philosophie  la  psychologie  ;  après  avoir  chanté,  dans 
X'illuiion  féconde,  le  pouvoir  de  la  pensée  vers  un  travail  plus  fécond 
d'ênei^ie  ;  après  avoir  élevé  le  dernier  hymne,  La  cigale,  à  Vamour  de 
l'humanité,  ce  philosophe,  à  32  ans  seulement,  s'approchait  de  la  mort. 
miné  par  la  phtisie,  conscient  de  sa  fin,  superbe  et  fier  de  sa  courte  • 
existence. 

Sur  le  tombeau  de  ce  philosophe,  exemple  rare  de  maturité  précoce, 
sous  le  nom  de  Jean-Marie  Guyau,  on  grava  les  paroles  suivanles, 
tirées  d'une  de  ses  œuvres  : 

Ao*  aspirations  les  plus  élevées,  qui  semblent  précisément  les  plus 
vaines  sont  comme  les  ondes,  qui.  ayant  pu  venir  Jusqu'à  nous,  s'en 
iront  plus  loin  que  nous. 

Non...  aucun  peut-être  de  mes  rêves  n'ira  jierdu...  d'autres  les 
reprendront,  les  songeront  après  moi,  jusqu'à  ce  qu'un  Jour,  ils  les 
réaliseront. 

C'est  d  force  de  vagues  renonces  que  la  mer  réassit  à  conformer  ses 
plages  et  à  dessiner  le  lit  immense  oii  elle  s'agite.  . 

On  a  dit  de  lui  qu'il  naviguait  sur  la  mer  infinie  de  la  pensée  sans 
jamais  y  jeter  l'ancre  et,  en  effet,  lui  qui,  à  la  présence  de  la  mort,  avait 
écrit;  la  pensée  est  douleur  et  non  seulement  lumière..,  ajoutait  que 
"  la  mort  est  la  plus  grande  curiosité  de  la  vie  intellectuelle  ;  noire 
dernière  douleur  est  aussi  notre  dernière  curiosité  >■.  Dans  son  œuvre 
àe  philosophie  religieuse  :  L'irréligion  de  l'avenir,  achevée  en  1887,  à 
m  XI    —  Màt  190S  il 
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la  veille  de  sa  fin ,  Ouyau  pense  c]ue  ce  qu'il  y  a  d'étemel  dans  la  religion, 
c'est  précisémenl  le  penchant  qui  la  fait  naître,  c'ei>t-à-dire  le  déiir  ttar- 
river  au-delà  du  fait  nu  et  de  trouver  ttne  liaûon  plus  grande,  par 
laquelle  les  énigmes  étemelles  ne  seront  ploB  contraintes  entre  les 
limites  d'un  langage  déterminé,  mais  parleront  par  leur  vertu  même  et 
par  leur  même  pouvoir  à  l'aspiration  éternelle  de  l'homme  vers  cet  idéal  : 
la  rechet-che  de  la  vérité. 


Si  cette  grande  intelligence  revivait  aujourd'hui,  pourrait-elle  dire 
'jue  la  philosophie  ait  suivi  la  voie  qu'elle  lui  avait  frayée  ? 

Mbsdambs  et  Messieurs, 

Ce  n'est  pas  sans  une  crainlive  hésitation  que  Je  vais  traiter  ce  sujet, 
({ui  touche  de  si  près  les  conceptions  philosophiques  les  plus  élevées, 
dans  lesquelles  la  pensée  humaine,  ainsi  que  Veanstence  humaine,  surgit 
à  une  grande  complexité  de  nature  et  d'elTets.  Jamais  peut-être  plus 
qu'iiujourdhui...,  le  mouvement  philosophique  n'a  été  travail  de  la 
pensée,  plutôt  que  signe  des  temps,  puisque  la  pensée  philosophique 
moderne  renferme  en  soi  ce  douhie  caractère,  que,  tandis  que  d'une  part 
elle  est  le  résultat  d'une  discussion  de  problèmes  complexes  généraux, 
elle  prend  d'une  autre  pai-t  un  aspect  subjectif  qui  se  détache  d'une 
manière  très  marquée  de  la  philosophie  des  temps  passés. 

La  Die  se  présente  à  nous  sous  des  aspects  de  plus  en  plus  variés, 
yvec  une  profondeur  et  une  multiplicité  de  plus  en  plus  grandes,  de 
manière  que  biologistes  et  physiciens  et  chimistes  se  tracassent  alterna- 
tivement et  avec  une  ai-deur  intense  pour  lui  arracher  sea  secrets. 

Bien  plus  qu'au  temps  jadis,  on  insiste  aujourd'hui  avec  un  grand 
enthousiasme  sur  la  nécessité  de  l'observation,  de  l'analyse,  de  l'expé- 
rience, de  l'enchainemcnt  logique  des  faits,  et  l'on  oublie  facilement  le 
dogme  des  théories,  et  bien  plus  que  pour  le  passé,  la  philosophie  cherche 
l'exactitude  du  point  du  départ  et  non  pas  la  démonstration  des  idées 
finales. 

Wundl,  Mach,  Maxwell,  Hertz,  et  des  Italiens  Rîghiai  Ctanucian, 
sont  (lartis  des  sciences  de  la  natui-e  pour  aboutir  à  la  philosophie. 
Ardigo,  au  conlraii-e,  partit  de  la  théologie  catholique  pour  arrivera  la 
philosophie  critique  des  positivistes.  Nietzsche  commença  comme  histo- 
rien de  la  civilisation  et  finit  comme  fondateur  d'une  philosophie  idéale, 
où  Yimagination  et  le  sentiment  collaborent  avec  la  pensée.  James  fixe 
son  attention  sur  les  études  psychologiques  et  va  à  la  recherche  de  la 
iiittui-e  intime  de  la  paycliologie  de  la  religion.  Ostwald,  le  célèbre  chi- 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


LtIHASCHI.   —   ÉLECTRICITÉ  BT  KNIGMBS  PUlLOSOrHlQUBS         201 

miste,  en  opposition  avec  Hertz,  fonde  sur  l'énergélique  la  conception 
fondamentale  de  la  philosophie.  Et  Bradley,  et  Ouyau,  et  Avenarius  et 
£^cfien,  etc.,  tendent  à  la  philosophie  en  revêtant  la  pensée  par  des 
formes  iodividiiellement  différentes. 

En  conclusion,  tous  les  savants  aspirent  aujourd'hui  à  philosopher 
en  suivant  les  conditions  internes  de  leur  esprit  :  mais  seulement  un 
petit  nombre  d'entre  eux  réalise  vraiment  un  travail  intellectuel  profi- 
table de  synthèse  :  de  manière  que  l'on  peut  bien  dire  que  parmi  cent 
songeurs,  un  seulement  deoient  penseur. 


Si  nous  analysons  les  œuvres  philosophiques  de  ces  demiei's  25  ans, 
nous  pouvons  y  relever  trois  courants  différents. 

Un  courant  systématique  représenté  par  une  coterie  de  philosophes 
qui  visent  surtout  à  expliquer  le  problème  de  l'existence  et  étudient  [lar 
conséquent,  le  développement  d'un  système  cohérent  de  l'univers. 

Un  deuxième  courant,  c'est  celui  qui  b'occul)C  essentiellement  <Iu 
problème  des  valeurs.  Cette  philosophie  des  valeurs  est  liée  aux  pro- 
blèmes fondamentaux  éthiifues  et  religieux  et  tache  de  les  pénétrer  et  do 
les  résoudre  sous  un  point  de  vue  tout-à-fait  nouveau  et  moderne  Un 
troisième  courant,  le  courant  biologique,  qui  se  fraye  sa  voie  au  travers 
de  la  conscience,  place  le  problème  de  la  conscience  en  |ii'emiéi-e  ligne 
et  dinge  et  aiguise  tous  ses  efforts  au  but  de  trouver  les  moyens  les  plus 
simples,  qui  puissent  satisfaire  les  exigences  de  la  vie  intellectuelle, 
considérant  toute  manifestation  de  la  pensée  comme  une  manière  do  vie 
particulière,  obéissant  aux  lois  générales  qui  régissent  la  vie  de  l'univers 
entier. 


C'est  là  le  courant  qui  forme  le  sujet  de  notre  ôludc  syiithéliqae  dans 
cette  conférence. 


Les  physiciens,  les  chimistes,  les  biologistes,  les  philosophes  qui 
suivent  ce  coui'ant,  voulurent  fixer  et  établir  exactement  jusqu'à  quel 
point  les  principes  fondamentaux  que  toute  science  applique  dans  son 
propre  domaine,  pouvaient  servir  à  donner  une  base  déterminée  à  une 
conception  cohérente,  tîxe  et  unitaire  du  monde. 

Mais  la  réponse  à  cet  imposant  problème  rencontra  d'énormes  diffi- 
cultés. On  éprouva  tout  de  suite  le  besoin  de  reprendre  en  examen 
l'exactitude  des  théories  et  des  principes  scientifiques  dominants,  leur 
origine  et  les  conditions  de  leur  stabilité  et  de  leur  valeur. 
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Et  ces  savants  soumirent  à  une  nouvellft  discussion  le  caractère  du 
contribut  que  les  sciences  naturelles  avaient  fourni  à  une  conception 
générale  de  VUnivers. 

Jusqu'alors,  on  avait  retenu  comme  une  vérité  suprême,  plutôt  que 
comme  une  hypothèse,  la  conception  dite  mécanique  de  la  Natttre,  pré- 
conisée par  notre  grand  Galilée  et  développée  ensuite  par  Descartes, 
selon  laquelle  tout  se  rapporterait  à  la  pesanteur,  au  choc,  à  Vattraction. 


he  philosophe,  le  biologiste,  le  physicien,  le  chimiste,  admettent  que 
l'homme,  qui  est  doué  de  sens  spécifiques  qui  lui  permettent  un  rapport 
constant  avec  le  monde  extérieur,  doit  forcément  se  former  une  image 
mentale  de  ce  qui  l'entoure.  Cette  image  mentale  correspond-elle  à  la 
réalité  ?  C'est  là  une  question  qui  entre  dans  le  champ  métaphysique,  de 
manière  que  ce  n'est  point  à  la  science  expérimentale  (du  moins  jusqu'à 
ce  que  celle-ci  ne  possédera  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  décou- 
vertes) de  faire  celte  recherche  et  d'obtenir  cette  preuve.  La  science 
expérimentale  cherche  dans  l'expérience  la  correspondance  exacte  entre 
l'image  et  la  réalité,  et  la  preuve  une  fois  donnée,  elle  l'admet  tout  court. 
Dans  ce  recueil  d'expériences  et  de  faits,  le  savant  et  le  philosophe 
trouvent  un  enchaînement,  puisque  les  uns  viennent  en  conséquence 
d'autres,  et  d'autres  encore  en  précèdent  ou  accompagnent  de  nouveaux 
et  ainsi  de  suit«.  De  là  la  création  des  théories  et  des  hypothèses  qui  les 
expliquent  et  les  réunissent  tous  ;  de  là,  l'aspiration  scientifique  à  arra- 
cher à  la  Nature,  sur  la  base  des  observations  et  des  principes  scienti- 
fiques dominants  dans  le  passé  et  le  présent,  ses  secretâ  obscurs,  ses 
énigmes  profondes. 

C'est  donc  dans  ce  sens  qu'agit  l'importance  de  Vévolution  des  théo- 
ries, puiaqu'à  l'extension  continuelle  des  limites  de  l'expérience,  fait 
suite  une  modification  de  plus  en  plus  perfectible  et  parfaite  de  la  pensée 
humaine. 

Cette  évolution  représente  donc  l'efi'ort  de  l'humanité  pour  découvrir 
la  raison  première  des  choses,  ce  qui  ne  fut  possible  jusqu'à  présent  et 
ne  le  sera  peut-être  jamais. 

C'est  cependant  au  moyen  d'elle  que  la  science  prend,  d'une  telle 
manière,  les  caractères  d'un  organisme  vivant  qui,  pour  employer 
le  langage  figuratif  do  Poincaré  »  tionne  la  vie  à  une  série  infinie  de 
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"  nouveatuE  êtres,  lesquels  se  substituent  aux  anciens,  et  qui  se  déve- 

•  loppe  selon  la  nature  du  milieu,  s'adaptant  aux  conditions  exté- 
"  rieures,  réparant  les  blessures  que  le  contact  avec  la  réalité  a  pu,  à 

•  tout  pas,  produire. 


Voilà  pourquoi  dans  la  chimie,  ainsi  que  dana  la  physique  et  dans 
les  sciences  biblogiques  en  général,  de  nouvelles  recherciies  surgissent 
comme  expression  des  besoins  de  la  vie  actuelle. 

Ici  c'est  Xingénieur  qui  demande  à  la  physique  les  moyens  de  trans- 
porter l'énergie  à  distance  et  les  systèmes  les  plus  puissants  de  traction 
et  d'éclairage;  là  c'est  le  médecin  qui  a  recoursà  la  chimie  pour  obtenir 
la  définition  des  substances  colloïdes  et  des  ferments  ;  ailleurs  c'est  le 
physiologiste  qui  veut  comprendre  le  mécanisme  des  échanges  gazeux  et 
liquides  entre  la  cellule  et  le  milieu  extérieur;  et,  plus  haut  enfin, 
s'élève  le  biologiste,  qui  inspire  à  saisir  la  synthèse  fonctionnelle  des 
pbénonèmes  vitaux. 

Dana  cette  succession  incessante  d'expériences  et  des  conceptions  les 
plus  hardies,  il  arrive  parfois  que  des  circonstances  fortuites  fassent 
revivre  des  théories  et  des  fails  oubliés,  autour  desquels  on  travaille 
nouvellement  avec  activité  et  ardeur  et  qui  bientôt  envahissent  tout  le 
domaine  de  la  science  même. 

De  nos  jours  nous  avons  précisément  assisté  à  un  spectable  sem- 
blable Puisque  la  découveile  des  Rayons  X,  que  l'on  peut  considérer 
comme  le  résultat  final  d'expériences  exécutées  pendant  de  longues 
années  dans  le  Ji2encc  sacr^  des  laboratoirea,  et  celle  du  racAum  et  des 
substances  radio-activei,  rappelèrent  soudainement  en  vie  la  théorie 
électro-maçnélique  de  la  lumière  déjà  devinée  par  le  grand  Maxwell. 

Mais  bientôt  ces  études  assumèrent  un  caractère  de  spéculation 
philosophique,  puisqu'on  voulut  y  trouver  une  base  pour  expliquer  la 
constitution  de  la  matière. 

De  manière  que,  renonçant  à  recliercher  des  modèles  mécaniques 
pour  tous  les  phénonèmes  électriques,  les  physiciens  modernes  renver- 
sèrent, pour  ainsi  dire,  le  problème,  et  pensèrent  qu'au  lieu  de  donner 
une  interprétation  mécanique  des  phénouôines  électriques,  il  aurait  été, 
au  contraire,  possible  iiue  de  donner  une  interprétation  électrique  des 
phénonèmes  de  la  matière  et  du  mouvement. 
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De  cette  aorte  la  mécanique  elle-même  entrerait  dans  le  domaine  de 
l'électricité. 


Voilà  comment  aujourd'h'jj  nous  assistons  à  une  tentative  nouvelle 
et  peut-être  jiius  heureuse  de  coordonwer  dans  une  synthèse  grandiose  et 
imposante  tous  les  phénonèmes  de  la  Nature,  synthèse  que  l'on  peut 
définir  l'hypothèse  de  la  nature  électrique  de  la  matière. 


Nous  allons  voir  quels  sont  les  phénomènes,  les  faits  et  lea  expé- 
riences qai  forment  la  base  de  cette  hypothèse. 

I,a   nalure   Alectrique  d«  la   matière 

t.UMIÉRB   Kt  ftTHKR 

Depuis  lungtemps  on  ^met  que  la  matière  ait  une  consUiution 
atomique,  de  manière  qu'un  coipa  peut  être  considéré  comme  composé 
par  des  pai-ticules  indivisibles  appelées  molécules,  toutes  égales  entre 
elles,  chacune  desquelles  est,  à  son  tour,  constituée  par  des  particules 
encore  plus  petites  appelées  atomes.  Ces  atomes  sont  identiques  si  la 
molécule  appartient  à  un  corps  chimiquement  simple  el  sont  au  contraire 
différents  entre  eux  si  la  molécule  appartient  à  un  corps  chimiquement 
composé . 

Cette  hypothèse  de  la  constitution  atomique  de  la  matière  est  opposée 
à  l'autre,  qui  admet  que  la  matièi-o  est  continue,  c'est-à-dire  tnHntraent 
subdivisible. 

Désormais,  en  base  à  l'expérience  et  aux  faits,  on  n'a  plus  aucun 
doute  sur  Ykypothèsede  la  structure  a tomii/ue  de  la  matière  ;aealement, 
dans  ces  dernières  années  on  ti'kcha  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
la  conception  physique,  en  étudiant,  par  oxen)ple,  dans  les  corps  aéri- 
pyrmcs  (c'est-à-dire  dans  les  plus  simples),  la  grandeur  des  moléctiles, 
leur  nombre  contenu  dans  un  volume  donné,  et  encore  leurs  mouveTnents 
et  leur  natiuv. 

Poiii'  avoir  une  idée  approximative  de  la  grandeur  moléculaire, 
nous  pnuvon!)  admettre  que  la  distance  entre  deux  molécules  contîgiies 
est  d'environ  300  ^  400  fois  plus  petite  que  la  plus  petite  grandeur 
linéaire  que  le  microscope  peut  rendre  encore  visible.  On  évalua  aussi 
la  vitesse  moléculaire  moyenne  à  400  mètres  â  la  seconde,  pour  les  gaz 
oxygène  et  azote.  Le  nombre  des  molécules  contenus  dans  un  centimètre 
cube  de  gaz  à  la  température  de  la  glace  fondante  ol  ii  la  pi'ossioii  de 
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76  centimètres  peut  se  représenter  pai'  le  chiffre  4  suivi  de  seize  zéros. 

Toute  molécule  a  un  mouvemeot  de  translation  ;  dans  ce  mouvement 
elle  rencontre  doncsw;  milliard»  d'autres  raolécuîes  à  la  seconde,  chan- 
geant à  chaque  rencontra  la  diraction  de  son  mouvement,  aussi  bien  que 
sa  vélocité.  Mais  lorsque  ces  chocs  ne  se  produisent  pan,  la  molécule 
marche  en  ligne  droite.  On  comprend  donc  que  les  collisions  et  les  chocs 
seront  moins  fréquents  dans  le  cas  d'iui  gai  raréfié  et  plus  fréquents 
au  contraire  dans  le  cas  des  liquides,  tandis  que  dans  les  solides  les 
mouvements  moléculaires  étant  bien  plus  bornés,  prendrant  une  nature 
vibratoire. 

Crookes,  au  moyen  de  son  radioniètre  [Fig.  1),  a  pu  précisément 
démontrer  qu*à  la  pression 
d'un  millième  d'atmosphère 
(c'est-à-dire  aux  limites  de 
l'extrême  raréfaction),  une 
molécule  repouasée  par  le 
pôle  négatif  on  cathode  peut 
se  déplacer  en  ligne  droite 
de  plusieura  centimètres 
entre  un  choc  et  l'autre  La 
rotation  du  petit  tourniquet 
de  Crookes  constitue  en  effet 
la  preuve  visible  des  mou- 
vements moléculaires,  car 
les  rayons  cathodiques,  traî- 
nant avec  eux  des  parcelles 
éiectrisées  négativement  le 
long  d'une  trajectoire  déter- 
minée, vont  frapper  les 
minces  ailes  d'aluminium  et 
de  mica  du  moulinet  et  le 
mettent  en  mouvement 

Righi,    pourtant,   croit 
que,  sinon  totalement,   du  pjg   ] 

moins    en    grande     partie 

l'action  mécanique  des  Rayons  calliodiquee  est  un  effet  secondaire  du 
réchauffement  inégal  des  deux  faces  des  petites  ailes. 

De  tout  cela  il  résulte,  —  et  nous  allons  le  prouver  expérimenta- 
lement, —  que  les  molécules  sont  des  sy»témc3  A'atomes  en  mouvement 
pareils  â  un  système  solaire  dans  lequel  les  éléments  constitutifs  sont 
précisément  animés  par  de  rapides  mouvements  circonscrits. 
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On  a  désormais  complètement  délaissé  les  vieilles  hypothèses  du 
fluide  calorifique  et  du  fluide  lumineux, car  on  a  démontré:  d'une  part, 
que  ta  chaleur  que  les  corps  contieunent  est  produite  par  d'invisibles 
mouvements  moléculaires,  et,  d'autre  part,  que  \a.  lumière  est  elle-même 
un  phénomène  de  vibration.  Mais  les  phénomènes  calorifiques  et  lumi- 
neux et  les  concepts  sur  la  structure  de  la  matière  pondérable  impliquent 
l'existence  d'une  substance  spéciale,  —  Yéther,  —  laquelle  est  distinguée 
de  la  matière  et  existe  dans  les  immenses  espaces  célestes  aussi  bien  que 
dans  les  infiniments  petits  espaces  inter atomiques. 

C'est,  en  effet,  dans  cette  substance,  —  Véther,  —  que  se  propagent 
les  ondes  calorifiques  et  lumineuses. 


Mais  les  phénomènes  physiques  nt;  se  bornent  point  à  ceux  quo  nous 
avons  analysés  :  nous  avons  un  autre  ordre  de  phénomènes  :  \9B  phéno- 
mènes électriques. 

De  sorte  que  les  trois  entités  fondamentales  :  a)  matière;  h)  éther; 
c)  électricité  ou  fluide  électrique;  —  qu'on  a,  jusqu'il  y  a  peu  d'années, 
retenues  nécessaires  pour  expliquer  les  phénomènes  physiques,  auraient 
pour  base,  selon  les  expériences  de  ces  derniers  dix  ans,  une  entité 
unique  et  fondamentale  :  Véther.  Et  voilà  que  l'ancienne  alchimie  trou- 
verait à  présent  une  sérieuse  explication  scientifique  dans  le  concept  de 
l'unité  de  nature  des  éléments  chimiques. 

En  suivant  ces  concerts  scientifiques,  on  regarda  les  forces  électriques 
elles-mêmes  comme  une  manifestation  de  forces  élastiques  de  l'éther,  et 
Herts  et  Righi  démontrèrent  qu'elles  ne  se  manifestent  pas  instantané- 
ment à  toute  distance,  mais  qu'elles  se  propagent  avec  une  vitesse  finie, 
précisément  comme  la  lumière. 

De  manière  que  les  oscillations  et  les  ondes  lumineuses  et  calorifi- 
ques ne  sont  rien  autre  que  des  oscillations  et  des  ondes  électro-moyné- 
tiqttes.  Et  voilà  fondée  la  théorie  électro- magnétique  de  la  lumière,  que 
Maxwell  avait  déjà  brillamment  devinée. 


La  physique,  pourtant,  dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  surtout 
de  deux  découvertes,  celle  des  rayons  X  et  celle  du  radium,  en  péné- 
trant dans  l'étude  de  l'électricité  et  en  analysant  les  relations  qui  exis- 
tent entre  elle  et  la  matière  pondérable  penche  à  démontrer  que  la 
matière  elle-même  est  de  nature  électrique. 


On  sait,  depuis  longtemps,  qu'entre  électricité  et  matière  il  y  a  une 
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relation  intime,  puisque  le  phénomène  de  l'éleclrolyse  a  été  précisément 
expliqué  par  la  théorie  électro-chimique. 

Vous  tous,  Messieurs,  vou3  savez  que  lit  molécule  d'un   sel  dissous 
(Fig.  2)  sous  i'actiou  du  cou-  ^^ 

panl  électrique,  se  divise  en    +    ^  i^    — 

deux  parties,  appelées  ions, 
ajant  des  charges  électriques 
op|>08ées,  c'est-à-dire  que  l'une 
d'elles  porte  électricité  posi- 
tive, l'autre  électricité  néga- 
tive. 

Ajant  appris    à    connaître 
les  atomes,  nous  pouvons  aussi 
comprendre  la  constitution  des  ii 
ou  par  un  eimple  atome  o 


Fig,  2. 


.  Les  ions,  eu  effet,  sont  constitués 
1  par  un  groupe  d'atomes  qui  («uveiit  être 
entre  eux  ou  identiques  ou  hétérogènes.  Le  pliénoraène  du  couram 
électrique  qui  se  produit  en  plongeant  dans  une  solution  saline  deux 
électrodes  (par  ex.  cuivre  et  zinoi  consiste  précisément  dans  le  transport 
de  ces  charges  électriques  opposées,  effectué  par  les  ions  Mais  le  piiéno- 
mène,  comment  arrive-t-il  ?  Les  ions  se  déplacent  dans  la  solution 
deux  directions  opposées  ;  ceux  qui  portent  des  cliai'ges  négatives  vi 
de  préférence  vers  l'électrode  positive  ou  anode,  ceux  qui  poi-tont  des 
charges  positives  vont  vers  l'électrode  négative  on  cathode.  Les  ions  qi 
se  portent  à  Yanode  s'appellent  unions,  ceux  qui  vont  vers  la  cathode, 
cathions. 

Une  fois  que  les  ions  positifs  et  négatifs  ont  atteint  leurs  l'cspectives 
électrodes,  ils  cèdent  à  celles-ci  leur  charge  électrique. 

Et  alors  qu'arrive- 1-  il  * 

Les  charges  électriques  des  ions,  pénétrant  dans  le  circuit  métallique. 
deviennent  une  partie  constitutive  du  courant,  tandis  que  les  ions,  a;>'ant 
perdu  leurs  charges  respectives,  cessent  d'être  ions  pour  devenir  des 
atomes  ordinaires  Or,  ces  charges  qui  pénètrent  dans  le  circuit  métal- 
lique, pourraient  y  effectuer  deux  évolutions,  c'est-à-Jire  ou  garder 
intacte  leur  individualité  énergétique,  ou  bien  se  joindre  aux  autres 
charges,  pour  constituer  une  totalité  continue  :  le  fluide  électrique. 

A  présent  pourtant  on  admet  que  toute  charge  est  une  entité  égale 
pour  toute  équation  chimique,  précisément  comme  l'atome  qui  constitue 
un  corps  quelconque.  De  manière  ijue  —  si  l'on  mo  permet  l'expression 
—  toute  charge  ainsi  individualisée.  s;jns  aucun  soutien  matériel,  repré- 
senterait une  espèce  d'a(ome  électrique. 

Cet  atome  électrique  s'appelle  électron. 
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Une  fois  donnée  cette  explication  du  phénomène,  que  j'ai  tâché  de 
rendre  intelligible,  V électricité,  selon  les  concepts  les  plus  modernes, 
n'est  plus  conâidérëe  comme,  un  fluide,  mais  comme  ayant  une  consti- 
tution atomique,  c'est-jt-dire  for-mée  par  un  nombre  infinie  de  particules 
égales  entre  elles,  les  électrons. 

Bien  ]>iobablement  il  y  a  dos  électi'ons  négatifs  et  des  électrons 
positif^.  On  a  déjà  démontré  l'existence  des  premiers  :  celle  des  seconds, 
malgré  les  dernières  études  do  Thomson,  n'est  point  encore  prouvée. 


Après  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  compréliensilde  (jue  la  charge 
ficffoiive  d'un  corps  sera  déterminée  par  l'excédent  dos  électrons  néga- 
tifs et  par  conséquent  par  le  manipic  des  électrons  positifs,  tandis  que 
la  charge  pontive  sera  déterminée  par  le  pliènoniêiio  opposé. 


h'é/ectrolysc,  comme  on  a  vu,  nous  donne  aisément  raison  de 
1  hvpotfièso  des  électrons,  mais  c'est  Voplique  qui,  inopinément,  vint, 
de  la  manière  la  plus  brillante,  confirmer  leur  existence. 

Nous  avons  déjà  louché,  en  passant,  au  fait  que  les  oniies  lumineuses 
sont  aujourd'Iiui  considéi'ées  comme  des  ondes  électriques. 

Kt  en  véiité  la  lumière,  qne  Xcwton  croyait  être  une  émission  de 
spéciales  ])nrcelles  des  corps  lumineux,  après  les  expériences  de  Young, 
Bresnel.  Foucault,  etc.,  no  peut  être  retenue  que  comme  nnphéno- 
ncme  vibratoire. 

Celui  qui  devina  qu'on  devait  considérer  les  ondes  lumineuses  comme 
des  ondes  électromagnétiques,  ce  fut  Maxwell;  mais  celui  qui  prouva 
qu'enli-e  onde  électrique  et  onde  lumineuse  il  n'y  a  dilTércnce  que  daus 
la  période  de  vibration  ot  que  les  deux  phénomènes  physiques  sont  liés 
entre  oui  dune  manière  intime,  ce  fiit  ffertz,  par  ses  mémorables 
expériences 

Les  ondes  hcrtsienncs,  eu  effet,  ont  des  périodes  bien  plus  longues 
que  celles  des  ondes  lumineuses.  Pour  donner  une  idée  synthétique  et 
pi-écise  de  l'analogie  et  do  t'identilé  de  leur  nature,  nous  pouvons  com- 
parer les  oyiHes  hertziennes  à  un  son  grave  et  les  ondes  lumineuses  à  un 
son  très  aigu. 

Mais  la  théoi'ic  de  Maxwell,  tandis  que  d'une  part  elle  nous  donnait 
l'explication  électrnmiignétique  de  pi-esque  tous  les  pliénomèues  lumi- 
neux, n'était  pas  suffisante  pour  expliquer  ceux  dans  lesquels,  outre 
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i'élker,  au  milieu  duquel  se  propagent  les  ondes,  prend  part,  en  diffé- 
rentes manières,  la  matière  pondérable.  Et  voilà  pat'aitre  alors,  comme 
complément  de  la  théorie  de  Maxwell,  celle  du  célèbre  physicien  hollan- 
dais actuel,  Lorentz 

Pai-taiit  Je  l'hypothèse  adoptée  pour  expliquer  l'électTOljrse,  théorie 
que  nous  venons  d'illusti'er,  il  admit  l'existence  des  charges  électriques 
positives  et  négatives  dans  les  molécules  de  tous  les  corps.  De  manière 
que  si  les  phénomènes  lumineux  sont  dus  à  des  ondes  électromagné- 
tiques, on  j)eut  intuitivement  retenir  que  le  passage  de  toute  onde 
électromagnétique  modifiera  le  mouvement  de  ces  charges  et.  d'autre 
part.le  mouvement  vibratoire  de  ces  charges  pourra  engendrer  des  ondes 
semblables.  Voilà  de  quelle  manière  les  charges  électriques  des  molé- 
cules de  tous  les  corps  peuvent  participer  au  i  phénomènes  lumineux. 

Mais  Lorentz  poussa  son  hypothèse  plus  loin  encore,  et  pensa  que 
l'explication  des  phénomènes  qui  se  dérobaient  à  la  théorie  de  Maxwell 
ne  pouvait  se  retrouver  sinon  en  supposant  l'existence  du  mouvement 
ou  seulement  dans  les  charges  positives  ou  seulement  dans  les  charges 
négatives,  de  manière  que  les  unes  ou  les  autres  pouvaient  prendre 
part  aux  phénomènes  lumineux. 

C'est  à  son  élève  Zeeman  que  revient  le  mérite  de  la  confirmation  de 
l'hypothèse  du  maître  :  nous  allons  voir,  en  effel,  que  les  charges 
mobiles  sont  précisément  les  négaHven. 


En  quoi  C07isiste  donc  la  preuve  expérittientale  de  Zeeman,  connue 
en  physique  sous  le  nom  de  phénomène  de  Zeeman  ? 

Nous  savons  que  la  lumière  émise  par  un  coi-ps  jieul  être  décom- 
posée au  moyen  du  prisme  Nous  savons  aussi  que  Joi'squc  le  corps  est 
solide  ou  liquide  le  spectre  est  presque  toujours  foi'nié  par  la  suite  des 
couleurs  bien  connues,  tandis  que  s'il  est  ymcux  le  spectre  est  réduit  à 
une  ou  plusieurs  lignes  —  Kn  pou  de  mots,  un  gaz  lumineux  émet  des 
radiations  à  périodes  déterminées  ot  non  celles  qni  coirespondent  anx 
périodes  inteniiédiaires,  précisément  comme  ferait  un  instrument  musical 
construit  de  manîèreà  produireUes  sons  fixes  déterminés  II  est  évident 
qu'il  donnerait  seulement  certaines  notes  et  non  celles  d'hauteur  inter- 
médiaire. 

Eh  bien  !  Zeeman  démontra  que  si  Ton  place  (fig.  :))  un  gaz  lumineux 
(par  exemple  la  vapeur  de  cadmium)  dimsi  un  intense  chani})  magné- 
tique, on  voit  que  la  ligne  verte  du  spectre  du  cadmium,  lorsque  n'ag/l 
point  le  champ  magnétique  est  très  nette,  comme  en  A,  tiiiidis  qiie  lors- 
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qu'on  crée  le  champ  magnétique  la  ligne  A  s'efface  et  peu  loin  d'elle 

paraissent  deux  nouvelles  ligues  B-C,  qui  se   disposent   &  uds  égale 

distance  de  la  position  primitiTement  occupée  par  la  ligne  A,  Mais  tout 

riye  lorsque  le  rayon  lumineux  est  parallèle  aux  ligues  de  force 


A:BC:y>£/ 

1 

imp  magnétique;  lorsqu'au  contraire  le  rayon  lumineux  est  per- 
ilaire  nux  lignes  de  force  du  cliamp  magnétique,  la  ligne  A  est 
cée  par  trois  lignes  B  A'  C,  desquelles  A'  occupe  la  position  de 
litive  ligne  A. 
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Le  phénonème  se  complique,  loi-aque  les  lignes  primilivee  au  lieu 
d'être  une  seule  comme  dans  le  cadmium,  soot  deux  (Di-Dt)  comme 
dans  le  sodium  (fig  4',  puisque  daus  le  second  cas  que  nous  avons 
coDsidôré  (rayon  lumineux  perpendiculaire  aux  lignes  de  force)  la  ligne 
primitive  Di  se  transforme  en  4  lignes  A  B  C  I),  et  la  ligne  Dî  su  trans- 
forme en  un  groujie  de  C  lignes  A  B  C  D  K  P. 


Cette  transformation  des  lignes  ne  devait  point  s'interpréter,  d'après 
Lorentz,  comme  un  simple  élargissement  produit  par  la  force  magnétique, 
mais  comme  une  substitution  de  chaque  ligne  pnr  deux  ou  trois  lignes, 
selon  les  cas  11  n'est  (Kiint  opporlun  ici  que  de  pénétrer  plus  avant  dans 
le  phénomène  de  Zeeman,  de  manière  que  nous  pouvons  conclure  qu'à  la 
lumière  pnmitive  engendrée  par  des  vibrations  d'une  période  déterminée, 
et,  par  conséquent,  concentrées  dans  une  ligne  déteraiinée,  sous  l'action 
du  champ  magnétique,  se  substituent  deux  lumières  nouvelles  résultantes 
de  deux  ordres  de  vibrations  circulaires  et  de  direction  opposée,  l'une 
ayant  une  période  plus  petite  et  l'antre  une  période  plus  grande  que  la 
période  primitive  ;  et  ces  deux  lumières  nou- 
velles étant  différentes  de  la  primitive,  fro- 
meront  sur  le  spectre  deux  lignes  à  la  place 
de  la  seule  ligne  préexistante. 

On  peut  relever  la  démonstration  gra- 
phique de  ce  phénomène  parla  lig.  6. 


Si.  d'un  côté,  ces  expériences  de  Zeeman 
furent  une  éclatante  confirmation  expéri- 
mentalede  la  théorie  de  Lorentz,  elles  eurent 
contemporanément  une  importance  philo- 
sophique extraordinaire,  puisqu'on  pût  en 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  charges  vibrantes  doivent  être 
négatives  ; 

2"  La  masse  matérielle  qui  accompagne  chaque  charge  doit  ^tre  bien 
moindre  que  l'atome. 

On  peut  en  effet  calculer  que  l'électron  —  ou  atom*  électrique  — 
devait  être  deux  mille  fois  plus  petit  que  le  plus  petit  atome  connu  :  celui 
de  l'hydrogène. 
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Mais  l'existence  des  électi'onâ,   bien   que  coiilîrinée   par  le  calcul 

comme  conséquence  dircce  ttu  phénomèue  de  Zeenian,  ne  fut  proclamée 
qu'après  l'étude  des  décharges  électriques  dans  les  gaz  raréfiés. 

DËCHAaOBS    ËI.GCTRIQUBS    DANS   LES   OAZ  RARAFIËS. 

Si  l'on  rattache  les  pôles  d'une  gmsse  bobine  de  Rubrnkorff  aux 
électrodes  d'un  tube  qui  contient  du  gaz  raréfié,  on  voit  qu'en  pr.iporlion 
de  rabaissement  de  la  raréfaction,  la  décliarge  électrique  prend  des 
aspects  différente. 

Dans  les  tubes  de  Oeissler,  ou  la  pression  est  de  quelques  centimètres 
de  mercure,  l'étincelle  peut  avoir  la  longueur  de  plusieurs  mètres. 

Si  l'on  augmente  la  raréfaction    (8-10  mm,   de   Hg,  fig.  6),  on  voit 


Fig.  6. 

que  de  l'anode  se  détache  nn  faisceau  lumineux  positif  do  couleur  l'osée, 
à  couches,  qui  est  arrêté  à  quelque  distance  par  la  cathode,  de  laquelle 
émane  une  lumière  négative  violacée,  adhérente  &  la  pai'tie  antérieure  do 
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l'électi'ode.    Entre  ces  deux  Iiiniièred  existe  un  eî([iiice  ubscm-,  aptielé 
espace  obscui-  de  Faraday. 

Si  l'on  diminue  la  rarélactioii,  la  lumière  négative  ou  lueur  prend 
de  plus  en  plus  terrain,  tfiudis  que  la  lumière  positive  se  retire  jusqu'il 
disparaître.  Mais  la  lurtiiôre  négative,  dans  celte  période  d'invasion  du 
tube,  subit  des  modifications  Dans  un  premier  t«iii])S  [tube  C),  elle 
s'étend  sur  toute  la  surface  de  la  cathode;  dans  un  deuxième  temps 
{tube  C-,  elle  se  sépare  en  deux  couches  lumineuses,  entre  lesquelles 
existe  un  espace  obscur,  dit  espace  obscur  de  la  cathode. 

C'est  dans  l'intérieur  de  cet  espace  obscur  que  s'engendre  quelquefois 
une  lumière  rosée -violacée,  tirant  son  origine  d'un  flux  formé  par  des 
ions  positifs,  laquelle  se  dirige  vers  la  cathode  même  et,  déjà  peu 
sensible  à  l'action  du  champ  magnétique,  a  aussi  une  vitesse  moindre 
que  celle  des  ra;y[ins  cathodiques 

Ce  flux,  loreque  la  catliode  est  percée,  passe  au  travers  du  trou, 
mais  en  même  lenqis  les  corpuscules  qui  le  forment  perdent  leur 
charge.  Les  nouveaux  rayons  ainsi  pj'uduits  sont  électriquement  neutres 
cl  ont  été  appelé  rai/oiis  canau.c,  ou  raffuns  de  Ooldstein,  du  nom  de 
celui  qui  les  découvrit. 

Enfin,  augmentant  encore  la  raréfaction  [lube  C  "),  les  deux  couches 
lumineuses  négatives  s  étendent  de  plus  en  |ilus  et  prennent  des  con- 
tours moins  nets  et  définis,  tandis  que  l'espace  obscur  te  fait  de  l'ius  en 
plus  grand. 

Lorsque  la  raréfaction  n  atteint  1/100()  de  millimètre  de  mei'curc, 
c'est-à-dire  un  millumiéme  d'atmosphère,  l'espace  obscui'  de  la  cathode 
occupeentièremenlletube  Mais 
avant  d'arriver  à  ce  point,  on 
voit  sur'gir  un  nouveau  phéno- 
mène :  la  partie  opposée  à  la 
cathode  devient  pliosphoi-es 
cente  et  brillante  dune  splen- 
dide  lumière  verdàlre. 

La  cause  de    ce  pliénoinène 
i-éside  dans  la  cathode,  laquelle 
est  une  espèce  de  source  lumi- 
neuse, comme  le  prouve  le  fait  Fig.  7. 
que,  si  entre  elle  et  la  paroi  on 

place  un  obstacle,  on  peut  projeter  sur  la  pai-oi  anticathodique  l'ombre 
de  l'obslacle  interposé  (ombre  électrique)  (fig.  7). 

C'est  à  ces  rayons  qui  émanent  de  la  cathode,  ou  rayons  catho- 
diques, arrêtés  par  l'obstacle  interposé,  qu'on  doit  l'explication  de 
beaucoup  de  phénomènes  physiques  mystérieux. 
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Avant  tout,  l'omlipe  éleclHiue  dont  on  paria  plus  haut  et  le  point 

I  elle  se  forme  pi-oiive  qne  ces  t-ayons  se  propagent  en  ligne  droite. 

En   outre,   ils  jouissent    de 

plusieurs  propi'iôtôs,  c'est-à- 

a)  Ils  excitent  la  p)iospl)o< 
rescerice  du  veri'e  et  de  beau- 
coup d'aulfen  corps  (fîg.  8, 
point  V)  ; 

ô)  lis  ionisent  les  gaz  qu'ils 
traversent,  c'est-à-dire  ils  les 
rendent  ^conducteurs  en  don- 
nantlieu  â  la  formation  d'ions 
positifs  et  négatifs; 

c)  Ils  i-écliduffenl  les  corps 

qu'ils   frappent    et    exercent 

^   ;,  sur  ces  corps  une  action  iné- 

"   "'  canique  ;fig.  9,  fig.  10,; 

d)  Us    engendrent,    en    chwiuant    contre    les    corps,    de  nouveaux 

rayons,  les  fameux  rayons  X 

fig.  11J-: 

e)  Us  éleclrisent  négative- 
ment le  corps  qu'ils  frappent; 

f)  Enfin,  ils  dévient  sous 
l'action  de  l'aimant  ou  lors- 
qu'ils passent  près  d'un  corps 
électrisé. 

Pour    expliquer   tous   ces 

|)liénomènes,  Crookes  et  Ri- 

r'g'  9-  ghi    sup|K)Kèrent     que    les 


rayons  cathodiques  ne  sont  qu'un  essaim  de  parcelles   négatieement 
électrisées  [pour  employer  la  plirase  figui'ative  do  Riglii)  lancées  hors 
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de  la  cathode,  avec  une  grande  vitesse,  une  espèce  de  bombardement. 
C'est  là  la  théorie  de  la  matière  radiante  que  Crookes  préconisa  le 
premier  et  qui  fut  acceptée  et  défendue  avec  ardeur  en  Italie  par 
Righi,  même  alors  que  Hei-tz  et  d'autres   physiciens   allemands   con- 


sidéraient les  rayons  cathodiques  comme  déterminés  par  des  phéno- 
mènes se  produisant  dans  l'éther  et  rentrant  donc  dans  l'ordre  des 
ondes  lumineuses. 


Ces  particules  formeraient  un  quatrième  état  de  U  matière,  en  outre 
que  le  totide,  le  liquide  et  Vaéri/brme  ;  qnatiième  état  qui,  suivant 
l'opinion  que  Faraday  exposa  dès  1816,  outrepasserait  l'évaporation 
dans  la  même  mesure  que  celle-ci  outrepasse  la  fluidité. 


Mais  la  nature  de  ces  particules  et  leur  charge  électrique  (négative) 
ne  furent  prouvées  que  dans  ces  derniers  temps,  sui-tout  par  Thomson  et 
Perrin, 

Au  moyen  d'une  brillante  expérience,  Perrin  réussit   à  mettre  en 
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évidente  (|ue  les  rayons  calhodiiiucti  Iranspurlonl  de  l'électricité  néga- 
tive (fig.  12). 


Thnrasoii.'le  premier, et  après  lui  d'autres  plijsiciens,  purent  démon- 
trer en  confirmation  de  la  théorie  de  la  matiàre  radiante  de  CTOokes,  que 
les  parcelles  matérielles  qui,  par  leur  mouvement  constituent  les  rayons 
calhodi<iues,  ne  sont  autre  chose  que  les  électrons  négatifs  mêmes. 


En  concluant  donc,  nous  devons  admettre  que  la  physique  par  ses 
moyens,  a  réussi  à  démontrei-  l'esistence  de  parcelles  bien  plus  petites 
que  le  plus  petit  atome  connu  il'hydrogène),  parcelles  qui  jaillissent 
toujours  identiques  de  tout  corps  fonctionnant  comme  cathode,  dans  un 
gaz  raréfié  quelconque,  qui  portent  une  charge  électrique  négative  et  ont 
une  vitesse  inférieure  à  celle  de  la  lumière. 


En  présence  de  cet  éclatant  succès  des  expériences,  qui  n'aurait  pas 
trouvé  séduisante  ihypothése  que  ces  particules  infiniment  petites  pour- 
raient constituer  l'entité  primordiale  de  tous  les  atomes  chimiques  ?  En 
d'autres  termes,  que  les  électrons,  considérés  jusqu'ici  comme  des  parti- 
cules d'électricité,  seraient  au  contraire  à  considérer  comme  des  parcelles 
de  matière. 

Mais  pour  prouver  cela,  il  faudrait  démontrei-que  l'électricité,  comme 
la  matière  pondérable,  possède  la  propriété  de  l'inertie.  Nous  disons 
qu'un  corps  possède  la  propriété  de  Vinertie  lorsque,  si  nous  lui  qjoutons 
ou  lui  retranchons  de  l'énergie,  noua  augmentons  ou  abaissons  sa 
vélocité. 

La  chaîne  électrique  en  mouvement,  d'après  la  théorie  électronique 
de  l'auto-induction,  agit  de  manière  à  rendie  très  probable  la  supposi- 
tion qu'elle  possède  une  masse  matérielle. 
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Cela  admis,   rien  n'empëcho  de  penser   ijue  la  nature  de 
matériel  soit  identique  à  celle  de  l'électron  et  que  les  atomes  U' 
que  des  sj'stèmes  d'électrons. 

Les  électrons,  —  c'est-â-dire  les  extrêmement  petites  parce 
constituent  l'électricité  —  doivent  donc  être  considérés  comme 
ments  primordiaux  qui  entrent  dans  la  formation  des  atomes  de  I 
corps. 

Voilà  la  réponse  à  la  question  que  nous  avons  posée,  sur  la  po 
que  les  électrons  constituent  la  primordiale  enlité  de  tous  les 
chimiques. 

Cette  conception  de  la  nature  de  la  matière  nous  amène  à  l'au 
l'Univers  est  constitué  par  X'éthcr  et  par  un  nombre  immense  i 
d'^tecïrons  qui  s'attirent  et  se  repoussent  réciproquement  et  s'ar 
en  différentes  façons  pour  constituer  les  atomes  de  tous  les  corp 
phénonème  du  monde  physique  devient  alors  œuvre  des  électrons 

Ainsi  Yéleetrisation  d'un  corps  dérivera  de  la  plus  gi'ande  < 
d'électrons  d'une  telle  espèce  en  comparaison  des  électrons  de  '. 
contraire  ;  ainsi  le  couinant  électrique  sera  engendré  par  le  mou 
des  électrons  ;  ainsi  la  lumière  et  la  chaleur  radiante  aui'onl 
des  vibrations  des  électi-ons,  qui  engendrent  dans  l'èther  des 
ainsi  enfin  les  Rayons  X  dépendront  d'une  sorte  d'onde  d'explosi' 
l'air,  onde  produite  par  la  perturbation,  sans  aucun  caractère  di 
dicité,  laquelle  se  propage  dans  l'éther  lorsque  les  électi-ons  qui  i 
les  Rayons  cathodiques  |s'entreciioquant  contre  un  corps  queli 
sont  brusquement  arrêtés  dans  leur  marclie. 


Mais  la  physique  ne  s'est  point  bornée  à  ces  conclusions  ; 
voulu  pousser  plus  loin  ses  investigations  pour  connaître  de 
manière  les  électrons  peuvent  s'assembler  et  constituer  les  atoi 
Le  phénonème  de  Zeeman  que  nous  avons  illustré,  et  d'autres 
nèmes  bien  connus,  rendent  très  vraisemblable  l'Iiypothëse 
mouvement  des  électrons  négatifs  s'accomplisse  en  orbites  closes 
de  la  partie  restante  de  l'atome,  précisément  comme  les  satellites 
d'une  planète. 

Pour  la  stabilité  de  l'atome  il  est  pourtant  nécessaire  que  les  él 
tournent  dans  une  même  orbite,  en  formant  ainsi  des  e 
peut  comparer  à  ceux  de  Saturne. 
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Le  physicien  japonais  Nagaoka  et  Thomson  easajèreiit,  par  d« 
brillantes  expériences,  de  pénétrer  <lans  la  conception  de  la  structure 
des  atomes,  et  bien  que  ce  problème  ne  soit  point  encore  résolu,  il 
semble,  après  ces  études,  acheminée  sur  une  voie  qui  aboutira  certaine- 
ment à  des  conclusions  intéressantes. 


Pour  bien  saisir  ces  concepts,  il  faut  que  je  rappelle  une  ancienne 
expérience  du  physicien  américain  Mayer(âg.  13). 


Pif.  13. 

Prenons  17  aiguilles  aimantées  fixées  dans  un  nombre  égal  de  petits 
disques  de  liège  (fig.  13,  n"  17)  de  manièi'e  qu'il  soit  possible  de  les 
faire  surnager  verticalement  sur  l'eau  contenue  dans  un  récipient  Si  les 
pâles  homonymes  de  ces  aiguilles  sont  tournés  en  haut,  elles  tendront  à 
s'éloigner,  à  cause  de  leur  répulsion   réciproque.  A  présent,  si  nous 
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faisons  agir  sur  ces  17  aiguilles  l'action  d'un  aimant,  nous  les  v 
prendre  cette  disposition  :  une  se  tient  au  milieu,  six  forment  un  pre- 
mier anneau,  et  iO  un  anneau  externe  ayant  un  diamètre  plus  grand. 
Retranchons  à  présent  une  aiguille,  la  prenant  d'une  place  quelconque, 
voire  môme  du  centre.  Qo'arrive-t-il?  Dans  tous  les  cas,  tes  iO  aiguilles 
extérieures  se  réduisent  à  d(fîg.  13,  n.  1G) 

Eh  bien!  dans  le  premier  système  de  J7  aiguilles,  celles-ci  repré- 
sentent les  électrons  d'uu  atome,  dans  le  deuxième  système  de  id  at^iY/#A 
auquel  on  avait  enlevé  un  électron  les  aiguilles  représentent  les  élec- 
trons d'un  ion  positif. 

On  jwot  répéter  de  semblables  expériences  avec  un  nombre  d'ftiguîlles 
variable,  par  exemple  de  4  à  18,  et  on  a  alors  des  figures  différentes, 
ainsi  qn'on  peut  le  voir  par  la  planche  ci-incluse. 

L'atome  serait  donc  composé  par  des  électrons  négaiifa  qui  tournent 
comme  des  satellites  autour  A' \iae  partie  positive. 


Cela  donné,  comment  cettepartie  positive  sera-t-elle  constituée  ? 

Sur  ce  sujet  on  a  exposé  différentes  opinions.  Certains  croient  à 
l'existence  A'éleclrons  positif,  distincts  et  indépendants  des  électrons 
négatife,  de  manière  que  la  partie  positive  n'est  rien  autre  que  l'agréga- 
tion en  système  d'électrons  {rasitifs. 

D'autres,  au  contraire,  nient  l'existence  d'électrons  positifs,  et  alors 
la  partie  positive  de  l'atome  seE'ait  formée  par  ceux  des  électrons  négatif^ 
qui  ne  se  déplacent  point  comme  des  satellites. 


Cette  constitution  de  l'atome,  ^présentée  par  un  certain  nombre 
d'électrons  négatifs  distribués  sur  une  circonférence  qu'ils  parcourent 
de  concert  avec  une  vitesse  constante,  et  d'une  partie  positive  centrale, 
fut  étudiée  par  Nagaoka  et  illusti-ée  à  la  Société  physico- mathématique 
du  Tokio,  en  1903. 

Mais  cette  manière  de  considérer  l'alome  souleva  de  graves  objec- 
tions, et  Lord  Kelvin  Thomson  avança  uue  nouvelle  hypothèse. 

Selon  cette  hypothèse  l'atome  serait  constitué  par  une  partie  positive 
ttnique,  ayant,  pour  commodité  de  conception,  une  forme  sphérique, 
résultante  de  la  fusion  des  électi-ons  positifs  dans  une  individualité 
nouvelle  et  homogène,  et  pai"  une  partie  négative  formée  par  des  élec- 
trons négatifs  qui  se  meuvent  autour  du  centre  de  la  sphère,  et  dans  la 
sphère  elle  même  sous  l'mfluencc  d'une  force  d'attfaelion  dirigée  vers  le 
centre. 
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En  (l'auti'es  lermes,  l'atome  résulterait  d'une  partie  positive  et  d'une 
partie  négative,  La  partie  positive  serait  iî^urée  comme  une  charge 

positive,  uniformément  diffuse  dans  un  eHjiace  sphérique,  et  la  partie 
négative  comme  un  certain  nombre  d'électrons  isolés  qui  se  trouveraient 
dans  l'intérieur  de  cet  espace  sphérique,  de  manière  que  chacun  d'eux 
subirait  deux  actions  :  une  d'attraction  vevs  le  centre  de  la  sphôre, 
l'autre  de  répidsion,  provenant  de  la  répulsion  réciproque  des  électrons 
négatifs  entre  eux. 

Ici  se  présente  une  formidable  objection. 

En  effet,  cesanneaux  d'électrons  satellites  ne  peuvent  pas  avoir  une 
grande  stabilité,  puisque  n'étant  pas  doués  d'un  mouvement  rectiligne  et 
uniforme,  ils  irradieront  continuellement  dans  l'éther  une  partie  de  leur 
énergie,  engendrant  dans  l'élher  même  des  ondes,  de  manière  que  l'édi- 
fice qu'ils  forment  s'écroulera. 


Mesdames  et  Messieurs, 

Il  semblait  que  celle  objection  dût  complètement  détniire  l'hypothèse 
de  la  construction  électronique  de  la  matière,  lorsque,  inopinément,  la 
découverte  de  la  radio-activité  faile  [lar  Becquerel,  vint,  au  contraire  à 
point,  la  confirmer. 

Les  sobstancbs  kadio-actives  et  t*  rabio-activit* 

Qu'est-ce  qu'un  corps  radioactif,  par  exemple  le  Radium  î 

Le  Radium  et  tous  les  autres  corps  radio-aclifs  sont  des  corps  consti- 
tués par  des  atomes,  qui,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leur  âge,  se 
trouvent  précisément  proches  des  limites  de  lour  stabilité. 

Et  aloi's  ces  atomes  vont  successivement  se  brisant  pour  produire 
trois  ordres  de  rayons. 

Hayons  i,  constitués  par  l'émission  de  masses  atomiques  à  charge 
positive  ou  ions  positifs  lancés  en  toute  direction  avec  une  vitesse  égale 
il  1/10  de  la  vitesse  de  la  lumière  et  le  la  même  nature  que  les  rayons 
canaux.  Ce  sont  des  es]ièces  de  fragments  d'atomes  qu'on  peut  aujour- 
d'hui retenir  comme  n'étant  autre  chose  que  dos  atomes  d'Hélium. 

Ratons  ^  s'mbladles  aux  rayons  wthodiques,  c'est-à-dire  émission 
d'électrons  négatifs  libres,  qui  s'échappent  dans  toutes  les  directions 
avec  une  vitesse  de  peu  inférieure  à  celle  de  la  lumière. 

Rayons  y  semblables  aux  rayons  X,  i\\\\   tirent   leur  origine    de 
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l'ezisleDce  des  rajons  ^,  puU<]u'ils  sont  euf^endréa  par  le  clior  des 
rajoDs  ^  contre  les  divers  corps  ou  contre  les  molécules  du  gaz  ambiaDt, 
précisément  comme  les  l'ayons  X  sont  produits  par  le  choc  des  rayons 
cathodiques  contre  un  corps  quelconque.  Ces  rat/o>i3  y  sont  pouitant 
plus  pénétrants,  et  on  peut,  en  conséqaeoce,  les  comparer  aux  rajons  X 
émis  par  un  tube  dur. 


Si  nous  plaçons,  par  exemple,  un  sel  de  radium  dans  un  petit 
creuset  de  plomb  et  si  nous  faisons  agir  perpendiculairement  sur  lui  un 
champ  magnétique,  les  rayons  a  se  séparent  des  autres  et  dévient  en 
suivant  la  courbe  PA  ;  —  les  rayons  p  dévient  dans  le  sens  opposé  PB, 
tandis  que  les  rayons  y  ne  soDt  point  déviés  et  conservent  leur  direction 
rectiligne  PC  (fig.  14). 


Par  l'émission  des  rayons  a  et  ^,  l'atome  restant  du  radium  assume 
partant  un  nouvel  état  d'agrégation,  c'est-à-dire  qu'il  forme  un  noiivel 
atome,  ajantdes  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  différentes. 
Mais  cet  atonie  est,  lui  aussi, 
instable,  de  la  sorte  que  tout 
corps  radio-actif  aabil  de  con- 
tinuelles et  successives  trans* 
formations  atomiques  ;  ainsi,  du 
radium  s'engendrent  successi- 
vement s^t  corps  nouveaux 
(voj.  table  page  suivante),  le 
premier  desquels  est  à  l'état 
gazeux  et  s'appelle  émanation  pig.  14. 

du  radium  et  les  autres  sont 

solides  (radium  A  B  C  D  Ë  P).  Ainsi  que  le  radium,  bien  que  leura  trans- 
formations soient  moins  nombreuses,  se  comportent  les  autres  corps 
radio-actifs  Uranium,  Torium,  Attinium. 


Il  est  bien  probable  que  les  transformations  des  cori)3  radio-actifs 
soient  bien  plus  nombreuses  que  celles  que  nous  avons  nommées. 

Ainsi,  par  exemple,  très  vraisemblablement,  le  plomb  est  un  des  pro- 
duits de  transformation  du  radium,  et  le  radium  lui-mcme  fait  à  son  tour 
partie  de  l'arbre  généalogique  de  l'uranium. 
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Xfkbie  de*  corps  radlo-acUfli  et  de  leurs  traii«n»rinHtl4Hi». 


g 

S!! 

CORPS  RADIO-ACTEFS 

HÉCISBAIIIE 

^  «  S  1 

pour  se  transformer 
dans  ta  subalterne. 

2       1 

„^,„„ 

3.5 

28  jours, 

'  ;>r 

— 

~ 

~ 

~ 

Torium 

î 

aadio-lorïum 

_ 

« 

3,0 

Torium-X 

i  jours. 

I 

5,7 

ËmEmation  du  (orium.     .     . 

54  seconde». 

I 

5,5 

Torium  A 

106  heurta. 

— 

— 

Torium  B 

1  heure. 

1 

5 

ToriQH»   C 

Quelques  secondes. 

»?-r 

8.6 

— 

~ 

~ 

Altinium 

Radio-attinium 

30  jours  environ. 

a 

4,8 

Attiuiuin-X 

10,  2  joun. 

a 

e.55 

3.  9  secondes. 

X 

5.8 

Attinium  A 

— 

— 

Altinium  B 

>riT 

5.5 

~ 

~ 

~ 

U^ji^^ 

1-300  an»  enriron. 

. 

3,5 

EmanatioD  du  radium     .     . 

3,  8  jours. 

1 

4.23 

Kadium-A 

3  roin.  premières 

s 

4,83 

Radium-B 

[i  (lents)  ï 

— 

Radium-C 

«  i  T 

1,06 

Radium-D 

40  ans  euTiron. 

— 

~ 

Radium-£  ...... 

6  jours. 

;^  T 

— 

Radium-P 

143  jours 

a 

3,86 

" 

~ 

" 

Comme  on  levoitdonc  la  transmutation  des  éléments  est  anjoui-d'hui 
pour  les  corps  radio-actifs  pleinement  démontrée,  surtout  ai  l'on  pense 
au  fait,  désormais  certain,  de  la  production  île  Y  Hélium  à  la  suite  de 
transformations  atomiques  du  Radium,  du    Torium  et  de  V Attinium. 
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—  Il  semble,  en  effet,  (|Tie  tous  Ica  corps  radio-actifs  qui  émettent  des 
Rayo*>s  3  cpoent  de  VHélium,  puisine  les  parcelles  »,  très  probable- 
ment ne  sont  que  dos  atonies  A' Hélium  chargés  positivement. 


Mesdames  kt  Messiouiis, 

Malgré  toutes  ces  éclatantes  comjuùles  modernes  de  la  Phjsiqiio, 
une  théorie  synthétique  et  satisfaisante  qui  explique  la  précise  structure 
des  atomes  n'esiste  jioint  encore.  Il  est  pourtant  aujourd'hui  prouvé  que 
les  électrons  constituent  leur  architecture. 

Après  cette  hypothèse,  on  a  dû,  nécessairement  délaisser  l'ancien 
concept  de  1  invariabilité  de  l'atome  cliimiigue  et  de  la  non- transforma - 
bîlité  des  substances  chimiques  les  unes  dans  les  antres,  puisque  toutes 
les  substances  seraient  composées  par  des  éleclrovs,  lesquels,  variant  de 
nombre  et  de  disposition  dans  les  différents  atomes,  provoqueraient,  ainsi 
que  dans  les  phénomènes  de  la  radio  acliuité,  des  transformations.  — 
Si  donc  tous  les  corps  possèdent,  à  un  degré  plus  ou  moins  relevé,  la 
radio-activité,  c'est-à-dire  la  propriété  d'émettre  de.s  ions  ou  des  électrons, 
nous  revenons  à  la  conception  de  la  matière  atténuée,  na'Ambroise 
Fusinieri,  dès  1844,  pi'él'endait  être  émise  par  tous  les  corps,  et  au 
moyen  de  laquelle  il  tâcha  de  donner  une  explication  générale  des  phéno- 
mènes physiques. 

Comme  voua  le  voyez,  Messieurs,  plus  l'intelligence  humaine  clierclie 
à  pénétrer  dans  l'explication  des  grands  phénomènes  de  la  nature,  plus 
immense  devant  elle  se  déploie  l'inconnu 

-  A  chaque  mystét-e  dévoilé  —  dit  Riglii  —  se  présentent  plus 
nombreua;  de  nouveaux  mystères  >-.  A  cette  conclusion  nous  amènera 
donc,  nous  aussi,  l'étude  des  phénomènes  vitaux  ?  .   Nous  allons  le  voir. 


Le  biologiste,  qui,  par  une  nuit  sereine  et  tranquille  d'été,  dans  la 
paix  de  son  laboratoire,  laisse  le  microscope,  ce  puissant  instrument  do 
recherche,  intermédiaire  entre  la  pénétration  de  sa  pensée  et  les  abîmes 
profonds  et  inscrutables  de  la  nature  et  de  la  vie  .  et...  poussant  le 
regard  au  dehors  de  l'ample  fenêtre,  voit  l'étincellement  incessant  des 
étoiles  parsemées  le  long  do  la  voie  lactée  ..  peut  dire  avoir  en  un 
instant,  parcouru  de  l'neil  toute  la  Nature,  dans  ses  aspects  les  plus  diffé- 
rents et  les  plus  grandioses,  sur  toute  l'échello  de  l'iufminient  petit  à 
■'infiniment  grand. 

Au  loin,  le  clair  de  lune,  pâle  ft  mélancolique,  joueavec  un  art  divin. 
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avec  les  sommets  découpés  de  la  montagne,  et  profile  sur  le  fond  d'argent 
du  ciel,  an  petit  arbre  nui  repose  au  vent,  après  avoir  pendant  le  jour, 
puisé  la  vie  au  soleil. 

Que  de  moutagnos  devrait-on  amonceler  pour  égaler  le  volume  de  ce 
globe  pâle  et  lumineux  !  !... 

Kl  plus  loin  ...  dans  la  profondeur  du  ciel,  les  constellations  avec 
des  millions  de  lunes,  qui  brillent  autour  d'une  bande  plus  claJre,  formée 
])ar  des  milliards  d'étoiles,  fleuve  de  mondes,  océan  infini  d'atomes 
vibrants  dans  l'Univers. 

h'homtne,  qui,  au  moyen,  de  la  lumîn'B  réfractée  dans  le  champ  de 
son  microscope,  examine  les  points  lumineux  d'un  colloïde  dilué,  <|ui 
représentent  les  partie/des  matérielles,  animées  par  un  mouvement 
incessant,  —  ne  peut  sa  passer  de  sentir  qu'entre  celle  portion  infini- 
ment petite  de  l'Univers,  qui  git  sou»  sa  loupe,  et  l'immensité  sans 
bornes  des  mondes  (jui  brillent  dans  le  cliainp  de  son  télescope,  il  y  a 
un  lien  qui  se  dérobe,  c'est  vrai,  au  pouvoir  visuel  de  son  œil,  mais  qui 
ne  peut  pourtant  pas  s'écliapper  au  pouvoir  d'investigation  de  son  intel- 
ligence. 

Il  a  su  démontrer  que  les  parcelles  visibles  du  colloïde  sont  plus 
grandes  que  les  molécules,  et  démesurément  plus  grandes  que  les  atomes 
qui  forment  les  molécules.  —  Comme  on  vient  de  le  voir,  il  a  su  démon- 
trer que  les  atomes  mf'mes  ressemblent  à  un  système  solaire,  dans 
lequel,  tout  autoui-  d'une  partie  ccnti'ale,  gravitent  des  corpuscules  ôlec- 
Irisés  —  les  électrons  —  ayant  une  masse  2.000  fois  plus  petite  que  le 
plus  petit  atome. 

Voilà  l'immense  étendue  de  savoir  que  l'iiomme  peut  embrasser  dans 
un  instant  fuyant,  et  qui  va  de  l'infiniment  petit  —  Yéleclron,  —  à  l'infi- 
nimenl  grand  —  la  voie  lactée.  Ces  termes  n'ont  ce  tainement  pas  une 
valeur  absolue,  puisque  personne  ne  pont  nous  assurer  que  les  mondes 
de  la  voie  lactée  no  puissent  l'eprésentor  les  électrons  de  mondes  inacces- 
sibles au  pouvoir  de  notre  pensée.  —  Naturellement  toute  conception 
de  mesure  ne  peut  se  rapporter  qu'A  Vhomme.  qui  représente  le  c/mire  et 
la  mesure  de  tout  l'Univoraque  nous  conuiiissons 

Mais  la  manière  mt'me  dont  l'borame  connaît  l'Univers,  c'est  à-dire 
au  moyen  de  l'action  qu'il  exerce  sur  ses  sens,  noua  pousse  à  admettre 
que  ces  facteurs  dos  impressions  les  plus  inipoilantes  de  la  vie  humame 
se  trouvent  plus  facilemciit  dans  l'ordre  do  Y  infiniment  petit  plutôt  qu'en 
celui  de  Vinfitiiment  t/rand  :  étant  pourtant  établi  t\ui3l'in fin imenl petit 
va  du  bacille  à  la  position  que  la  terre  oci;npe  jiar  rnpjiort  au  soleil  et 
qui  e.ïpliqiK'  l"alloni!ilive  du  jour  et  de  la  iiuit  et  la  f 
saisons. 
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Mbsbames  et  Mebsisurs, 

Ces  considé cations  <(ui  semblent  tout  d'abord  d'un  ordre  lo 
général,  ne  sont  point,  au  contraire,  ni  superfluea  ni  inutiles 
sujet  (|ue  nous  allons  traiter. 

Tontes  les  conquêtes  propres  à  cliaque  brannlje  de  la  scier 
indispensables  pour  pénétrer  dans  les  secrets  Jo  la  Nature  i) 
aujourd'hui  il  serait  même  presque  nécessaire  d'établir  un 
synoptique  de  toutes  les  parties  du  savoir  humain  pour  plai 
chacune  de  ses  divisions  les  phénomènes  caractéristiques  de  la 
ces  phénomènes  vitaux  que  l'on  peut  considérer  comme  chimiqi 
leurs  résultats,  sont  au  contraire  c/iinUcopliysiijues  dans  leurs  : 

—  La  conséquence  impré.vuo  sans  doute  —  c'est  que  les  consiài! 
les  hypothèses,  les  théories  qui  forment  la  base  de  la  Physiqn 
Chimie  et  de  l'Astronomie  noua  permettent  —  Jusqu'à  un  certa 

—  d'imag'iner  une  interprétation  logique  niéme  des  manifestatio 


Deux  questions  surgissent  alors  spontanées  : 

1°  En  quoi  la  vie  consisle-t- elle  ? 

2°  Les  phénomènes   vitaux  sont-ils   essenfiellcmoit  diffère 
phénomènes  que  nous  obsercotis  dans  la  nature  iiiaititnée  / 


Si.  désormais,  il  n'jr  a  plus  aucun  bioloi/iste  qui  soit  rest 
aux  anciennes  théories  de  Vécole  vitaliste,  il  v  a  pourtant  cnc 
physiolOffistes  qui  croient,  avec  Claude  Bernard,  à  un  principe  < 
à  une  idée  directrice  :  ce  qui  ne  leur  défend  point  de  mettre,  corn 
des  phénomènes  vitaux,  le  déterminisme  physioloffiq  ne.  Comme  bi 
de  physiciens,  ne  se  pi-éoccupant  point  do  savoir  si  la  chaleur  est 
un  mouvement  spécial,  ou  bien  quelle  peut  être  la  natui'e  de  I 
cité,  applii|uenl  les  lois  do  la  thermodynamique  et  celles  des 
électro-magnétiques,  de  même  ces  physiologistes  trouvent  ton 
indifférent  de  rechercher  si,  dans  les  pliénomènes  vitaux  il  ei 
non  une  forme  spéciale  d'ému'gie,  puisque  si  vraiment  elle  existe 
représenterait  lùen  d'autre  qu'une  nouvelle  forme  à  ajouter  aux  i 
déjà  connues. 

Mais  le  point  essentiel  de  la  question,  même  en  voulant  sui 
doctrine  pliilosophique  île  préférence  à  une  autre,  c'était  préc 
d'établir  la  relation  d'équivalence  entre  les  ditlércntes  formes  d'i 
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Et  les  phénomène!'  appelés  vitaux  et  qu'on  ne  peut,  d'une  manière  pré- 
cise, relier  aux  types  connus  des  phénomènes  pkpsiques,  chimiques  et 
mécamqiies,  devaient  pourtant  trouver  leur  explication  scientifique. 

Qu'arrivo  t-il  dans  le  ner/'qui  conduit  l'influx  nerveuxî  Qu'arrive-t-ii 
dans  le  muscle  qui  se  contracte  et  se  l'accourcit? 

Et  voiià  que  Vénergétique  biologique  découvre  une  explication  dans 
la  transformation  de  Vénergie  chimique  en  énergie  calorifique  et  énergie 
phgsiolog  ique. 

Et,  comme  le  muscle,  se  comportent  le  wer/",  \&  glande,  etc.,  etc., 
c'esl-â-dire  tous  les  éléments  de  l'organisme  vivant  qui  possèdent  une 
énergie  conforme  à  leur  fonction. 

Mais  la  théorie  même  de  la  spécificité  de  l'énergie,  par  rapport  à  la 
spécificité  de  la  fonction,  no  nous  donne  point  l'explication  de  tous  les 
phénomènes  vitaux,  de  manière  que  bien  des  biologistes  n'ont  point 
encore  renoncé  à  Vidée  directrice  qui  guide  et  l'ègle  les  variables  chan- 
gements des  énergies. 

D'autres,  au  contraire,  n'ont  point  renoncé  àlaftase  phystco^himique 
el  se  soucient  de  toute  manière  de  prouver  le  parallélisme  entre  les 
phénomènes  physico-chimiques  el  les  phénomènes  vitaux. 

Ainsi,  pour  expliquer  le  processus  intime  d'excitation,  on  invoqua  la 
similitude  du  courant  électrique.  Et  on  mesura  la  ntesse  de  propagation 
de  l'influx  nei-veiix  f variable  de  10  à  70  mètres  à  la  seconde)  ;  on  étudia 
la  nature  de  l'onde  nerveuse  el  l'on  admît  une  nature  électrolgtique  ;  on 
admit,  en  d'autres  termes,  que  le  courant  nerveux  n'est,  au  fond,  qu'un 
déplacement  d'ions  continué  et  snccesstf. 

Puis  on  compara  le  nerf  à  un  éleetrolpte  de  conformation  non  uni- 
foi-me  el  on  pensa  que  le  transport,  d'énergie  s'effectue  donc  en  partant 
d'un  point  où  la  concentration  est  plus  grande,  pour  arriver  &  un  autre 
on  elle  est  moindre.  Et  voilà  que  Lehmann  réalise  des  espèces  de 
nerfi  artificiels  par  une  chaine  de  piles  et  que  d'Arsonval  construit 
-ion  muscle  artificiel 


Mais  on  ne  s'arrêta  pas  ici  On  tâcha  de  pénéti-er  la  constitution 
intime  du  système  nerveux  central  ;  on  établit,  par  mon  illustre  maître 
Gofgi,  l'existence  d'un  réseau  diffus  communiquant-,  on  imagina  la 
doctrine  des  neurones,  c'est -à-dirc  l'individualisation  des  cellules  ner- 
veuses, dont  les  prolongemcntti  viennent  seulement  en  contact  avec  leurs 
extrémités....  En  concluant,  le  champ  de  la  physiologie  fut  dominé  par 
la  tendance  générale  de  rattacher  les  pkétwmènes  vitaïuc  aux  phéno- 
mènes physiques  et  clmiiques;  el  les  laboratoires  furent  envahis  par 
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des  mstiuraents  de  ph;siiiiie  et  de  mécanique,  par  leiquels  on  tàclia  de 
créer  une  physique  des  nerfs,  des  muscles,  des  organes  des  stns,  une 
mécanique  du  squelette,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  une  chimie 
de  la  digestion. 


Ces  études  profondément  analytiques  d'un  organe,  d'un  système 
considéi'és  dans  leur  ensemble  et  touchant  par  conséiiuent  la  vie  collec- 
tive des  cellules,  avaient  détourné  la  physiologie  de  son  but  primitif, 
qui  formait  l'objet  de  !a  physiologie  classique,  c'ost-à-dire  de  l'élude  de 
la  fonction  Aa  la  cellule. 

C'est  alors  qu'apparut  la  physiologie  cellulaire,  qui  donna  une 
contribution  puissante  au  développement  des  concepts  modernes  sur  la 
matière  vivante 

On  compara  les  propriétés  physiologiques  de  la  cellule  aux  |)ro- 
priétés  physiologiques  des  êtres  unicellulaires,  et  on  les  trouva  iden- 
tiques. Dans  les  êtres  pluricellulaires,  aux  propriétés  élémenlaires  des 
cellules,  on  devait  ajouter  les  actions  réciproques  des  cellules  les  unes 
sur  les  autres,  puisqu'un  être  vivant  ne  peut  certainement  pas  être  con- 
sidéré comme  une  pure  et  simple  superposition  de  cellules. 

Mais  lorsque  les  biolognes  voulurent  pénétrer  dans  le  mécanisme 
cellulaire,  ils  se  trouvèrent  en  présence  du  protoplasme,  c'est-à  dire 
d'un  corps  de  nature  colloïdale. 


La  biologie,  raison  première  de  la  physico- chimie  et  de  l'énergétique 
est  encore  de  nos  jours  l'incitation  la  plus  puissante  et  la  plus  impor- 
tante à  la  solution  des  problèmes  physiologiques,  surtout  par  ses 
recherches  sur  les  solutions  colloïdales.  En  effet,  on  ne  pourra  jamais 
créer  de  véritables  théories  de  la  vie  jusqu'à  ce  que  l'étude  des  colloïdes 
n'ait  fait  de  nouveaux  progrès 

Les  colloïdes,  en  effet,  selon  l'opinion  générale  des  biologistes 
modernes,  semblent  représenter  l'image  de  la  matière  vivante,  et  être, 
comme  celle-ci,  une  évolution  perpétuelle  qui  ne  penche  point  à  se  axer 
dans  un  état  immuable. 

Les  mouvements  des  colloïdes,  dès  le  travail  de  Jean  Perrin,  publié 
en  1005,  et  ceux  de  Cotlon  et  de  Mouton,  sont  très  probablement  liés  à 
un  phénomène  électrique,  qui  s'appelle  électrisation  de  contact. 

Il  est  compréhensible  que  ce  phénomène  a  pourlesM^ei  que  j 'ai  entrepris 
d'illustrer,  une  importance  extraordinaire,  de  manière  qu'elle  exige  une 
démonstration  très  claire  et  précise. 
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En  (juoi  consiste  donc  celte  électrïsaiion  de  contact  î 
Nous  savon»  ijiic  dans  les  solutions  colloïdales,  ou  distingue  deux 
l'at'ties  :  c'est-à-dire  une  substance  fluide  qui  sert  de  véhicule  n  des  par- 
celles visibles  au  niicroscoi)e  el  que  l'on  peut  considérer  comme  des 
colloïdes  plus  coagulés.  C'est  là,  au  moins,  l'opinion  la  plus  vraisem- 
blable que  l'on  puisse  tirer  de  l'obsecvation  des  amibes  et  de  la  circula- 
tion protoplasmatique  d'une  cellule  végétale,  dans  laquelle  on  voit,  en 
cKet,  des  parcelles  arrondies  et  de  dimensions  variables,  traînées  dans  le 
mouvement  d'un  liquide  gluant  interstitiel  11  ne  faut  pourtant  pas  croire 
que  cet  état  soit  caractérislique  de  la  vie,  puisqu'on  peut  bâtir  des 
émulsions  ayant  toutes  les  apparences  morphologiques  des  substances 
ijui  constituent  la  matière  vivante,  mais  qui  ne  sont  point  vivantes,  car  il 
leur  manque  la  fonction  caractéristique  do  la  vie  :  V assimilation.  Si  l'état 
protoplasmatique  est,  d'un  côté,  la  condition  nécessaire  mais  non  suffl- 
Siintc  de  la  vie  élihuentaire  manifeste,  de  l'autre,  la  connaissance  de  la 
structure  colloïdale  des  corps  vivants  ne  nous  éclaircit  point  sur  les  parti- 
cularités chimiques  qui  distinguent  les  corps  vivants  des  corps  non 
vivants. 

Dans  ces  dernières  années,  l'étude  des  colloïdes  a  été  poussée  sur  une 
voie  nouvelle,  puisque  dann  le  phénomène  vital élémentaii-e,  on  introduisit 
un  fiiiuteav  concept,  celui  du  mécanisme,  cor.ccpt  qui  explique  les  néces- 
sités morphologiques  qui  accompagnent  les  manifestations  vitales  et 
nous  donne  raison  du  fait  que  tout  élément  prêt  à  la  vie,  adopte  à  tout 
ijistant  une  forme  caractéiistique  de  son  espèce. 


.Te  vais  illusti'er  ce  que  viens  d' exposer  par  un  exemple. 

Prenons  de  Veau  de  navoii.  On  peut  considérer  ce  liquide  trouble, 
opalin,  comme  composé  par  des  granules  suspendues  dans  un  liquide 
dissolvant,  qui  existe  entre  granule  et  granule  Ces  granules  sont  extrê- 
mement petits  et  leur  existence  a  été  démontrée  par  uue  idée  très  géniale  : 
jiai'  Vabservation  latérale,  c'est-à-dire  en  dirigeant  obliquement  un  faisceau 
de  lumière  intense,  de  manière  que  les  seuls  rayons  déft-aclés  puissent 
entrer  dans  le  microscope.  Cela  n'avait  point  été  possible  jusqu'à  peu 
d'années  auparavant,  car  par  VobservcUion  directe,  l'expérimentateur  se 
mettait  dans  les  conditions  de  celui  qui,  pour  observer  la  poussière  illu- 
minée par  un  rayon  de  soleil,  se  placerait  avec  un  grand  soin  le  long  de 
l'axe  de  ce  rayon,  tandis  que  par  l'observation  latérale,  les  parcelles 
illuminées  émettraient  de  la  lumière  suffisante  pour  être  vues. 

Dans  ces  conditions  d'examen,  dans  toutes  les  solutions  colloïdales 
suffisamment  délayées  (et  seulement  dans  les  solutions  colloïdales),  on 
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réusait  à  déceler  un  (oui'hiUoiinenicnt  de  puints  brillaiils  sur  uii  tbiid 
obscur  :  points  brîllauts  doués  d'un  mouvement  incessant  et  dont  le 
nombre  se  fait  moindre  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  détrempe  la  solution. 
D'après  cela,  la  structure  discontinue  dos  sulutions  colloïdales  doit 
être  considérée  connnc  une  réalité  ot  non  plus  comnLo  une  simple  hi/po- 
thèse.  Ces  granules,  que  l'obsei'vation  rnicroscopiciue  à  lumière  i-éfractée 
rend  visibles,  ont  un  diatnètre  de  trois  millioDièiiies  de  raillioiètre. 
Comparés  pourtant  aus  molécules,  ils  sont  bien  plus  grands  que  celles-ci 
et  on  a  calculé  qu'il  faut  un  million  de  molécules  pour  faire  un  granule. 


Cela  admis,  nous  pouvons  facilement  comprendre  le  phénomène  de 
l'électrisatioii  par  contact.  Si,  dans  un  vase-,  iieus  mettons  une  solulion 
éleclrolytique,  la  pai-oi  du  [■ccipient  reçoit  de  la  solution  une  cliarge 
électrique  |ioaitive  ou  uégatuc  Perrin  a  démonti'é  (jue  la  charge  o^t 
positive  quand  la  solution  est  acide  ;  néffutive  quand  celle-ci  est  alca- 
line, et  explique  le  phénomène  de  la  manère  suivante  [Ug.  15). 


Fig   IS. 

Lésions  (H. Mes  liquides  acides,  par  exemple,  une  solution  d'acide 
chlorhydrique.  ont  des  vitesses  supérieures  à  celles  dos  ions  (Cl)  aux- 
quels Ils  sont  associés  pour  former  les  acides,  de  telle  sorte  que  nous 
sommes  en  droit  de  conclure  qu'ils  ont  de  mi^me  une  masse  plus  petite. 
Si  l'on  imagine  donc  une  pai-oi  en  contact  avec  uno  solution,  les  ions 
jKWïK/i  jff  formeront  sur  la  paroi  un€?  couche  immédiate,  tandis  que  les 
ions  associés  négutifi  Cl  se  tiendront  plus  loin,  à  cause  de  leur  plus 
grand  diamètre  La  paroi  prendra  donc  le  signe  des  ions  les  plus 
proches.  Or,  si  l'on  fait  passer  un  courant  électrique  dans  le  liquide, 
la  lame  intérieure  de  cette  double  couche  est  entraînée  vers  l'élec- 
trode de  signe  contraire,  tandis  que  la  lame  extérieure  reste  adlié- 
rente  à  la  paroi.  On  pput  aisément  comprendre  que  si  la  paroi  est  fixe, 
le  courant  ne  pourra  point  la  déplacer;  maïs  si,  au  lieu  qu'avec  la  paroi 
du  vase,  l'ion  H  se  trouve  en  contact  avec  une  [larcelle  très  petite  en 
suspension  dans  le  liquide  et  pouvant  en  conséquence  subir  un  dépla- 
cement par  une  force  minime,  les  ions  qui  l'enveloppent  seront  entraînés 
vers  le  pôle  contraire  et  porteront  avec  eux  la  parcelle  à  laquelle  ils 
sont  attachés. 
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Eli  Meri  !  par  rapport  â  In  conductivîté  électrique,  les  solutions 
colloïdales  se  lieniiciit  entre  los  solutions  électrolytiques  et  c^les  qui 
ne  le  sontpoivl  Eu  offet.  les  granules  possèdent  des  charges  électriques 
qui,  en  comparaison  de  leur  masse,  sont  relativement  faibles.  Que  les 
granules  aient  des  charges  électriques  précisément  comme  les  iona,  cela 
est  prouvé  par  le  fait  que,  suspendus  dans  un  véhicule,  par  exemple  l'eau, 
sous  l'action  du  courant,  ils  se  portent  les  uns  vers  l'anode,  les  autres 
vers  la  cathode. 

Ce  phénomène  a  une  grande  imporUince  biologique,  puisquil  nous 
permet  de  concevoir  la  présence,  dans  un  liquide  intra-granulaire, 
d'ions  de  différente  nature,  avant  des  chargea  électriques  dillureutes. 


Mais  lorsqu'un  système  colloïdal,  —  autrement  dit  soi —  est  formé 
jiar  une  seule  espèce  de  granules,  ceux-ci  ont  tous  la  même  charge-  Par 
ce  concept,  Perriv  conçut  tout  de  suite  que  l'élec irisation  des  granules 
devait  exercer  une  action  essentielle  dans  la  stabihté  du  colloïde.  En 
effet,  lea  granules  d'une  même  nature  flottant  dans  un  liquide  solvant  et 
très  proches  entre  eux  sont  attirés  les  uns  vers  les  autres  par  la  force 
de  cohésion  qui  existe  dans  toute  la  matière  ;  mais  étant  éleclrisés  sous 
le  même  nom,  ils  subiront  une  action  de  répulsion  {précisément  comme 
lea  aiguilles  que  nous  avons  vues  dans  l'expérience  de  Mayer)  de 
manière  que  l'équilibre  de  leur  stabiUté  dépendra  de  l'antagonisme  entre 
la  cohésion  et  la  répulsion  électrique. 

Par  cette  théorie,  Perrin  put  expliquer  la  coagulation  d'un  colloïde 
au  moyen  d'un  sel,  à  cause  des  propriétés  électroly tiques  bien  connues 
des  sels;  dans  ce  sens  que  lea  granules,  perdaut  au  contact  des  sels 
leura  charges  électriques,  facihtcrout  l'agglutination  par  l'avantage  que 
prendra  la  force  de  cohésion. 

Dans  on  travail  très  auggeatif,  publié  dans  les  Annales  du  Muséum 
de  Buenos-Ayres,  en  1906,  Gallardo,  suivant  les  idées  de  Fol  et  de 
Altmann  sur  la  nature  électrique  du  protoplasme  cellulaire,  tenta  aussi 
l'explication  de  la  division  cellulaire  et,  par  conséquent,  de  la  repro- 
duction. En  suivant  ces  concepts,  l'œuf  fécondé  aurait  une  double  pola- 
rité qui  lui  permettrait  d'effectuer  une  série  de  divisions  successives  qui 
constituent  la  segmentation  La  fécondation  artificielle  consisterait  donc 
dans  la  découverte  du  moyen  de  communiquer  à  l'œuf  vierge  celte 
seconde  polarité  qui  lui  manque. 

La  biologie,  ainsi  qu'on  le  voit,  penche  à  s'emparer  de  toutes  lea 
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découvertes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  pour  résoudre, 
le  problème  de  la  synthèse  de  la  Diatîëre  organique,  le  {iroblèir 
la  vie. 

Mais  A'énormes  lacunes  existent  encora  dans  nos  connaissanci 
on  ne  doit  point  oublier  que  plus  intens^ement  va  a'irradiant  la  lui 
que  nous  apportons,  dans  l'exploration  de  la  Nature,  d'autant  plus 
breuses  paraissent  les  profondeurs  du  injstôre,  où  la  lumière  n'a 
pas,  et  n'arrivera  probablement  pas  môme  dans  un  avenir  lointain. 

Ou  ne  sera  jamais  assez  prudent  à  tirer  des  conclusions  dan 
sujet  si  complexe,  si  vaste  ettranscendeutal,  puisque  trop  facilemei 
pourrait  parvenir  à  des  schémas  simples  ou  simplifiés  pour  représ 
l'être  vivant. 

Quand  même  nous  réussirions  à  reproduire  dans  nos  laborat 
toutes  tes  substances  organiques  qui  s'élaborent  dans  les  organi 
vivants,  pouri-ons-nous  dire  avoir  l'ésoUi  le  pi-oblèmeî  A  l'état  a 
de  la  science  cela  n'est  point  encore  possible,  puisque  même  ailms 
que  beaucoup  de  phénomènes  de  la  vie  entrent  dans  l'ordre  de  cei 
natui-e  enzjmatique,  que  pour  comprendre  les  pliénomènes  végè 
soient  suffisantes  les  hypothèses  et  les  lois  que  nous  connaissons  ;  — 
le  phénomène  de  la  fécondation  puisse  se  ramener  aux  mêmes  principi 
il  reste  pourtant  toujours  une  grande  émigme  :  comment  la  mz 
vivante  peut-elle /JCTwer  et  vouloir^ 

Toutefois,  après  les  décoiivei'tes  les  plus  récentes  sur  la  constit 
des  atomes  et  sur  la  nature  des  colloïdes,  qui  portèrent  à  une  uni 
concept,  qui  va  —  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  —  de  l'infiniment 
à  l'infiniment  grand,  de  la  matière  inanimée  A  lu  matière  vivant 
nous  {>ouvons  espèrei*  que  si  ta  pensée  ne  pourra  jamais  être  contr 
dans  les  limites  pures  et  simples  d'un  problème  de  mécanique,  n< 
s'oppose  pourtant  à  la  retenir  connnn  une  forme  d'énergie. 


Dans  laquelle  desénergiesconnues  pouvons-nous  classer  cette  én€ 
Dans  l'énergie  chimiijueî  Ou  bien  dans  l'énergie  électrique?  Ou 
dans  une  énergie  spéciale,  encore  inconnue  ! 

Bien  probablement  dans  une  énergie  qui  n'est  point  encore  à 
connaissance  et  qui  a  bien  des  points  de  contact  avec  la  volonté. 

Ce  sont  là  les  conclusions  auxquelles  aboutit  le  Prof,  Ciami 
dans  une  splendide  conférence  tenue  â  Parme,  au  mois  d'Octobre,  i 
chimie  organique  des  organismes. 

Et  Lodge,  le  célèbre  physicien  anglais,  au  mois  de  mars   \ 
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écrivait  :  la petuée  et  la  volonté  ont  leurs  racines  au  delà  de  la  barrière  ; 
ce  que  nous  percevons  d'elles  n'est  qu'une  fraction  de  leur  totalité. 

La  totalité  des  choses  nous  est  inconnue  et  doit  rester  au  delà  de 
notre  conscience. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Il  semblerait,  tout  d'abord,  que  ces  mots  dussent  décourager  l'huma- 
nité, qui  à  la  science  demande  la  solution  des  problèmes  qui  la  toui^ 
mentent. 

La  science,  ea  reclicrchant  le  vrai,  sera  toujours  la  source  inépui- 
sable des  aspirations  Immaines  les  plus  élevées  et  du  propres  incessant 
de  la  civilisation. 

On  dit  :  Pourquoi  vouloir  franchir  la  barrière  lorsque  au  delà 
l'inconnu  est  plus  vaste  que  notre  penséf  f .... 

Nous  répondons  : 

Parce  que  c'est  seulement  en  recherchant  au  delà  que  diminueront 
dan»  les  siècles  les  tendres  de  l'inconnu. 


Je  ne  crois  pas,  Mesdames  et  Messieurs,  que  le  scepticisme  métha- 
physique  de  nos  jours  ait  à  durer  lungteinps.  carie  problème  philosophique 
précède  toujours  le  problème  politique.  La  vie  sociale,  aussi  bien  que 
la  vie  individuelle,  est  gouvei-nèe  par  une  double  nécessité  :  l'organisw 
tion  matérielle  et  l'organisation  idéale. 

El  un  peuple  fail  des  progrès  d'autant  plus  qu'il  s'élève  au  dessus 
des  débats  (|ui  troublent  l'heure  présente  et  vise  à  atteindre  un  idéal 
esthétique  oii  le  droit  soit  instrument  de  l'action  et  l'action  soit  matière 
de  la  vie. 

De  manière  que  la  civilisation  future  devra  reconnaître  qu'au  delà 
de  l'ordre  matériel  des  choses  s'ouvre  l'immense  horizon  de  la  morale 
et  de  la  science. 

Le  Jour  oii,  en  présence  des  tendances  d'éçalité  des  peuples,  la  science 
aura  sa  revanche  dans  la  nobleise  de  son  origine  et  de  son  privilège, 
et  invoquera  la  souvei-ainete  du  vrai,  elle  imposera  aussi  la  subordination 
à  elle-même  des  foules  iguorautos  et  aveugles. 

Ce  sera  te  moment  dans  lequel,  en  présence  du  nombre,  qui  malheu- 
reusement constitue  la  société  présente,  la  science  s'isolera  im[tuissante 
et  peut-être  persécutée. 

La  grandeur  de  l'humanité  future  et  la  gloire  de  la  future  société 
consisteront  doue  dans  la  création  d'hommes  supérieurs  pour  idées  et 
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pour  actions,  qui  guident  et  élèvent  les  masses  vers  un  idéal  de  paia:, 
de  liberté,  de  solidarité  et  de  progr/i,  où  l'harmonie  sociale  reposera 
sur  Yamùur  et  le  culte  commun  de  la  grandeur  et  de  la  beauté  infinie 
de  l'Univers,  —  ce  qui  a  été  le  l'ève  de  tous  les  philosophes,  depuis 
Platon  jusqu'à  Ouyau. 

Beauté  infinie  de  l'Univers,  qui  vit  dans  l'œil  pensif  de  la  femme 
aimée,  qui  idéalise  le  baiser  et  les  lannes  dans  la  poésie  du  coucher, 
qui  inspire  un  sentiment  à  la  fleur  s'épanouissanl  sur  un  tombeau,  qui 
donne  la  parole  à  l'eau  du  ruisseau  dans  le  silence  du  bois,  qui  ravît 
dans  la  grandiose  solitude  de  l'océan  et  du  glacier,  qui  ranime  dans  la 
destruction  les  ruines  de  l'intelligence,  qui  sourit  à  la  volonté  profonde 
de  l'homme,  qui  soulevé  la  longue  chaîne  de  nos  douleurs  et  qui,  raison 
extrême  de  la  vie,  permet  seulement  à  la  science,  au  bénéfice  deThimianilé 
entière,  de  sondei*  ses  énigmes  et  ses  mystères  éternels. 
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tSn  cas  notable  d'angiome  congénital 

progressif  de   l'orbite,    gruéri    par   l'éleotrolyse 

des  ions  zinc. 

Par  M.  V.  GIRERA-SALSE  (de  BarMkme). 


P.  0.,  de  Tarragone,  âgé  de  six  mois,  avait,  en  Déceinbi-e  1906,  une 
liimeur  vasculaJre  de  la  grosseur  d'une  orange.  Elle  couvrait  complète- 
ment la  région  de  l'orbite,  la  racine  du  ne-i  et  une  partie  de  la  joue.  Dans 
la  partie  inférieure,  elle  présentait  une  ouverture  d'où  s'échappait  un 
liquide  muqueux  praveuanl  de  l'œil,  qu'il  était  impossible  de  découvrir. 
11  était  également  impossible  de  découvrir  les  paupières,  La  photographie 
N"  1  en  dira  plus  que  toute  description.  L'augmentation  sur  les  derniers 
temps  avaient  été  des  plus  rapides.  Le  Docteur  Cardenal  crut  téméraire 
Luute  intervention  chirurgicale  et  conseilla  l'électrolyse  positive  comme 
unique  moyen  de  traitement,  bien  que  le  succès  en  fût  douteux,  ainsi 
qu'il  m'en  faisait  part  dans  la  lettre  qu'il  m'envoyait  à  cette  époque.  La 
peau  qui  couvrait  la  partie  la  plus  gonilée  de  la  tumeur,  de  couleur 
rouge,  était  envahie  par  l'angiome.  II  n'en  était  pas  ainsi  du  front,  des 
sourcils,  du  nez  et  de  la  paupière  inférieure,  que  l'on  ne  voyait  pas  dans 
la  première  partie  du  traitement.  Sous  la  peau  existait  une  couleur 
bleutée,  habituelle  danb  ces  sortes  do  cas,  et  dans  la  partie  aux  angles 
internes  des  yeux  existait  un  petit  ulcère,  qu'un  médecin  diagnostiqua 
angio  sarcome.  Nous  ne  donnâmes  pas,  du  moins  de  suite,  grande 
importance  à  cet  ulcère  et  nous  commençâmes  le  traitement,  nous 
décidant  pour  l'électrolyse  positive,  en  employant  des  aiguilles  de  ziuc, 
comme  le  conseille  le  savant  professeur  Ledac. 

Dans  la  première  séance,  le  14  Décembre  1806,  je  fis  en  sorte  d'atta- 
quer l'excroissance  de  la  partie  externe  de  l'orbite  et  de  la  tempe  corres- 
pondante, en  introduisant  quatre  aiguilles  (une  d'elle  pénétrait  de  cinq 
centinières  dans  la  tumeur)  qui  formèrent  le  pôle  positif,  formant  le 
négalif  avec  une  large  plaque  appliquée  &  la  joue  près  de  la  tumeur. 
L'intensité  atteignit  25  m.  A,,  pendant  10  minutes.  Les  aiguilles,  une 
fois  retirée,  les  unes  étaient  sèches,  les  autres  saignaient  légèrement. 
Après  deux  séances,  je  modifiai  la  technique,  afin  d'augmenter  la  séance 
des  aiguilles   et  les  retirer  à  sec,   ce  à  quoi  je  n'étais  pas  toujours 
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arriva  auparavant.  A  cette  fin,  après  avoir  choisi  le  meilleur  point  ponr 
attaquer  l'excroissance  de  l'angiome,  nous  introduisions  la  première 
aig^uille  et  nous  lui  communi(]uions  le  courant  pendant  3  ou  5  minutes 
10  m.  A.  Sans  la  retirer,  nous  plantions  la  deuxième,  puis  la  troi- 
sième, rarement  plus.  Noua  répétions  la  même  opération,  n'appliquant 
jamais  le  courant  qu'à  une  seule  aiguille  à  la  fois  Nous  revenions 
ensuite  à  la  première  aiguile.  Nous  la  retirions  de  quelques  millimètres 
après  lui  avoir  donné  un  courant  de  5  à  6  m.  A.  Après  quelques  courts 
moments  nous  la  retirions  complètement,  en  même  Icmps  que  nous 
ramenions  le  courant  à  0.  Ces  manipulations  se  faisaient  avec  assez  de 
facilité,  grâce  à  ce  que  les  aiguilles  étaient  unies  à  environ  20  centimètres 
du  fil  conducteur,  de  deux  dixièmes  demilliniètre,  découvert  à  son  extré> 
mité  et  grâce  à  l'usage  comme  conducteur  d'un  fil  semblable. 

Les  séances  se  renouvelèrent  les  15  et  21  du  même  mois.  En  Janvier 
1907,  les  4,  6,  15.  16  et  25  En  Février,  les  3,  6  et  22.  En  Mars,  le  5. 
En  Avril,  les  2,  4  et  20.  En  Mai,  le  1 1 .  En  juin,  les  3  et  28.  En  Août, 
te  3.  Ce  fut  la  dernière  séance.  Comme  on  le  voit,  pendant  les  deux 
premiers  mois  du  traitement,  les  séances  se  suivirent  asse^  fréquemment 
En  Mars,  une  attaque  Je  grippe  empêcha  de  les  continuer,  contrairement 
à  ce  que  j'eusse  désiré.  Kn  Mai,  on  put  obtenir  la  photographie  N"  2, 
qui  donne  une  idée  du  progrès  obtenu.  En  Juillet,  on  fit  la  photographie 
N''3,  et  en  Décembre,  le  N°  4.  Dans  les  dernières  séances,  quand  le  tissu 
sclérosé  grossissait  en  quelques  [Kiints,  on  supprima  la  plaque  négative, 
la  remplaçant  par  des  aiguilles  qui  furent  placées  aux  points  sclérosés. 
Le  jour  même  où  l'on  avait,  dans  la  matinée,  fait  la  septième  séance,  il 
se  produisit,  dans  l'après-midi,  une  hémorragie  procédant  d'une  des 
piqûres  qu'on  avait  faites  six  jours  auparavant.  Elle  eût  été  importante 
si  on  ne  l'eût  pas  combattue  de  suite  par  la  pression  digitale.  Ce  fut 
la  seule  hémorragie  qu'il  .v  eut  pendant  tout  le  traitement  de  cet  angiome. 
Cependant,  comme  incident  à  noter,  je  dois  dire  que  lors  des  pre- 
mières séances,  au  moment  de  retirer  une  des  aiguilles,  il  se  produisit 
un  fort  jet  de  sang,  qui  ne  dura  même  pas  une  seconde,  car  je  mis  le 
doigt,  j'introduisis  de  nouveau  l'aiguille  et  je  la  retirai  après  quelques 
minutes  de  courant  complètement  sèche.  Quand  la  grosseur  de  la  tumeur 
étiut  déjà  grandement  réduite,  l'ulcère  dont  j'ai  parlé  n'avait  aucune 
tendance  à  se  cicatriser.  Bien  au  contraire,  il  s'était  accentué  en 
profondeur,  s'élendant  suivant  le  trajet  d'une  piqûre  rapprochée  de 
l'ulcère.  Ce  fut  alors  que  je  m'occupai  de  la  guérison  de  cet  ulcère, 
qui  se  modifia  et  se  guérit  très  facilement  en  deux  séances,  faites  à  peu 
de  jours  d'intervalle,  en  appUquant  rélecti-olyse  positive  avec  un  gros 
cathéter  en  zinc. 
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le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  et  dans  beaucou[)  d'autres,  traités 
néme  procédé,  je  crois  que  l'électpotyae  des  ions  zinc  est  supé- 
l'électrol^se  positivii  simple,  surtout  en  relation  à  son  action 
te,  ainsi  que  l'a  annoncé  le  savant  professeur  Leduc. 
aupière  supérieure  est  restée  flexible.  Elle  conserve  ses  cila  et 
Taitement  l'œil,  aidant  à  la  guérison  de  l'angiome,  résultats 
les  supérieurs  à  ceux  que  nous  espérions  (voir  photographie  N''4). 
mt  procédé  que  nous  avons  suivi  pour  ce  cas  a  obéi  principale- 
but  que  nous  poursuivions,  de  conserver  une  paupière  supô- 
ile,  car  facilement  il  aurait  pu  ne  rester  qu'une  masse  sclérosée 
au  lieu  de  paupière. 
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Les  courants  d'actions  des  contractions 
volontaires   et   réflexes   des   muscles   hnmains. 

Par  M.  J.  K.  A.  WERTHEIH  8ALOHONSON. 


En  eni-egislrant  l'ôlectrocardiogi'aimne  de  l'Iiomme,  on  peut  généra- 
lement observei-  <|U0  l'imago  de  la  coi-de  du  galvanomètre  offre  des 
oscillations  continues.  ISintlioven  qui,  le  pi-emier,  a  vu  et  décrit  ces 
oscillations,  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  l'électrocardiogramme  proprement 
dit,  savait  déjà  qu'elles  provenaient  des  courunls  d'action  de  muscles 
volontaires.  11  pouvait  les  faire  disparaître  entièrement  en  narcotisant 
légèrement  le  malade. 

Dans  les  personnes  non-narcotisées  je  les  retrouve  toujours,  du 
moins  quand  j'ai  une  fibre  de  quartz  do  résistance  asse»  réduite,  tendue 
pour  une  action  aussi  rapide  que  possible.  Si  l'on  diminue  ia  tejisiou  et 
que  Ion  augmente  la  résistance  du  circuit,  jusqu'à  avoir  une  même 
sensibilité  pour  une  même  différence  de  potentiel  —  généralement  de 
1  cm.  de  déviation  pour  un  millivolt  — ,  on  voit  également  diminuer  ou 
même  diaparaitru  complètement  ces  oscillations.  Dans  l'électrocardio- 
gramme,  la  hauteur  des  sommets  P  et  ï  n'a  pas  changé  ;  la  hauteur  des 
sommets  Q  et  S  a  diminué  quelquefois,  mais  toujours  très  peu,  tandis 
que  le  sommet  R  a  baissé  assez  sensiblement.  L'électracar-diogramme  a 
pourtant  gagné  et  est  devenu  plus  net  et  plus  clair. 

Il  va  sans  dire  que  le  procédé  physique  indiqué  ici  n'élimine  pas 
réellement  les  courants  d'action  des  muscles  volontaires,  mais  qu'il  l'éduit 
la  sensibilité  du  galvanomètre  pour  des  oscillations  rapides,  de  manière 
à  améliorer  I  apparence  de  l'électrocardiogramme,  quoiqu'il  en  résulte 
une  légère  réduction  du  sommet  principal  K. 

Pour  étudier  les  oscillations  causées  par  les  contractions  musculaires, 
nous  inscrivons  un  électrocardiogramme  avec  une  grande  vitesse  sur  la 
plaque  photograpliique,  on  voit  alors  ciiaque  oscillation  qui  a  une  durée 
de  0,02  sewmde  environ. 

lUieux  vaut  encore  suivro  l'exemple  de  M.  Piper,  qui  enregistre  les 
oscillations  immédiatement,  sans  euregislrer  un  électrocardiogramme.  A. 
ceteftet,  il  suffit  de  dériver  les  courants  d'action  des  musclesdel'avant- 
bras  avec  deux  électi'odes  i  m  polarisa  blés.  Aussitôt  qu'on  serre  le  poing, 
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on  voit  apparaître  des  osciilatiotiE,  qui  disparaissent  lorsqu'on  l'elàche 
les  muscles  de  l'avant-bras. 

Les  courants  d'actiou  des  divers  muscles  ont  des  fréquences  d'oscil- 
lation un  peu  différentes.  M .  Piper  trouve  généralement  de  46  à  50  oscil- 
lations par  seconde  :  seulement,  pour  les  muscles  masticateurs,  la 
fréquence  est  un  peu  plus  élevée. 

H  dit  aussi  que  la  force  des  contractions  n'a  pas  d'influence  sur  la 
fréquence  de  ces  oscillations.  Par  contre,  j'ai  reçu  l'impression  que  la 
force  des  contractions  a  une  influence  assez  marquée  :  plus  la  force  est 
grande,  plus  l'amplitude  augmente,  tandis  que  la  fréquence  diminue. 

Ceci  peut  être  facilement  démontré  avec  le  muscle  enteiiseur  de  la 
jambe.  En  mettant  une  électrode  sous  le  pli  inguinal  et  l'autre  au-dessus 
du  genou,  on  peut  dériver  les  courants  d'action  du  quadriceps.  En 
étendant  la  jambe,  ou  voit  aussitôt  apparaître  des  oscillations  ayant  une 
fréquence  d'environ  45  p.  d.  Mais  quand  on  répète  l'eipérience,  après 
avqir  préalablement  fixé  un  poids  de  10  kg.  au  pied,  la  fréquence 
diminue  jusqu'à  4U  oscillations  par  seconde  et  l'amplitude  augmente 
notablement. 

Dans  son  travail,  M.  Piper  a  répété  aussi  la  célèbre  ex[térience  de 
Hormann,  décrite  dans  le  Atanitel  de  Phj/sioloffie  (i3  AuR.  S.  161, 1905). 

Cette  expérience  consiste  en  la  dérivation  d'un  courant  d'action  des 
muscles  de  l'avant-bras,  quand  ils  sont  excités  par  une  seule  secousse 
électrique  appliquée  au  plexus  brachial 

Je  puis  vous  montrer  quelques  étectrogrammes  de  ces  courants  d'ac- 
tion. Malheureosement,  ils  sont  toujours  légèrement  déformés  par 
l'action  directe  du  courant  excitateur  :  il  est  facile  de  démontrer  que 
c'est  réellement  le  cas.  Le  courant  d'action  est  alors  un  courant  diphasé, 
qui  est  précédé  d'une  déviation  dont  la  direction  dépend  de  la  direction 
du  courant  excitateur.  Les  électrogrammes  de  M.  Piper  présentent  le 
môme  défaut. 

J'ai  donc  tâché  de  provoquer  une  secousse  musculaire  isolée,  sans 
recourir  à  l'excitation  électrique. 

La  contraction  réflexe  du  quadriceps  me  semblait  convenir  en  tout 
point  pour  cette  expérience.  En  effet,  j'ai  pu  obtenir  plusieurs  électro- 
grammes des  courants  d'action  d'une  simple  secousse  musculaire  du 
quadriceps,  causé  par  une  percussion  du  tendon  patellaire. 

Le  courant  d'action  est  diphasé  et  dure  presque  une  trentième  de 
seconde. 

La  période  latente  a  pu  être  mesurée  en  inscrivant  en  même  temps 
le  moment  de  la  percussion.  A  cet  effet,  le  moyen  le  plus  simple  était 
d'enregistrer  la  contraction  musculaire.  La  courbe  de  la  contraction  est 
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toujours  précédée  d'une  petite  inflexion  <\ai  est  causée  par  l'ébranlement 
mécanique  du  muscle  par  suite  de  la  percussion  du  tendon.  Le  choc  du 
marteau  se  propage  le  long  du  muscle  avec  une  vitesse  assez  grande, 
mais  facilement  mesurable.  Et  quand  on  connaît  aussi  la  période  latente 
de  l'appareil  inscripteur,  il  n  j  a  aucune  difficulté  à  mesurer  exactement 
la  période  latente  du  courant  d'ai;tion.  On  arrive  à  un  chiffre  de 
0,01  seconde. 

Pour  finir,  j'ai  tâché  d'inscrire  les  couranta  d'actions  dans  le  cloims 
patellaire  provoqué.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques,  dans  lequel  on 
pouvait  facilement  provoquer  un  clonus  du  qusdrtceps,  j'ai  pu  obtenir 
une  courbe  montrant  un  petit  courant  d'action  dipliasé  au  commence- 
ment de  chaque  contraction  musculaire  du  clonus.  Quelquefois,  lo 
courant  diphasé  était  légèrement  difforme,  sans  iiourlaut  avoir  perdu  le 
caractère  général  d'un  semblable  courant  d'iictioii.  Ku  outi-e,  il  se  mon- 
trait généralement  entre  les  petits  courants  successifs  une  variation  de 
potentiel  lente,  de  forme  arrondie.  J'ai  cru  dabord  qu'il  s'agissait  d'une 
déformatijn  artificielle  causée  par  une  variation  de  la  résistance  du 
circuit  à  l'endroit  des  électrodes.  Mais  comme,  par  hasard,  la  courbe 
qui  montre  le  mieux  celte  variation  lento,  s'obtient  sans  qu'il  y  ait  à 
compenser  aucun  potentiel  de  contact,  cette  explication  ne  saurait  être 
acceptable.  Je  crois  en  conclure  <iue  cette  variation  lente  est  produite  par 
le  corps  humain,  sans  qu'il  me  soit  possible  d'où  expliquer  l'origine 
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Sur  ruDÎfication  des  méthodes  et  des  mesures 
en  Electrodiagnostic, 

fui'   M.   J.    CLIIZET,    de   TouEouse. 


Les  réactions  que  [irovoqiie  l'a pplica lion  de  réleclricilé  sur  l'orga- 
nisme  n'ont  jamais  eu  l'iuiportaiice  qu'on  leur  accorde  aujourd'lmi  et 
n'ont  Jamais  servi  si  fréquemment  ù  l'établissement  du  diagnostic. 

Cette  faveur  nouvelle  de  l' electrodiagnostic  est  due  à  ce  que  les 
rôactions  électrîiiues  sont,  pour  la  |)lui)ai't,  indépendantes  de  la  volonté  et 
impossibles  à  simuler;  par  suite  de  leur  caractère  objectif,  ces  signes 
sont  indispensables  aujourd'hui  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour 
établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  d'une  manicro  quasi-matérielle, 
comme  l'exige  notamment  la  nouvelle  législation  sur  les  accidents  du 
l  l'a  va  il. 

Les  i-ëactions  électriques  les  plus  fréquemment  recherchées  sont 
obtenues  par  la  mesure  de  la  résistance  électrique  et  par  l'application 
des  courants  galvanique  et  faradique  sur  les  nerfs  moteurs,  sensilifs  ou 
sensoriels,  et  sur  les  muscles.  Or,  pour  l'application  de  ces  courants,  on 
emploie  généralement  des  appareils  et  des  mesui-es  mal  définis,  variables 
avec  les  espérimentateurs  et  donnant  des  résultats  qui  ne  sont  pas 
comparables  entr'eux. 

En  outre,  depuis  quelques  années,  certains  auteurs  utilisent,  au  lieu 
de  la  méthode  galvanique  et  faradique  d'autres  procédés  prétendus 
plus  précis  el  pins  coni|)lets.  Aussi,  en  même  temps  que  l'utilité  de 
l'électi'odiagnostic  augmente,  runificatiuii  des  méthodes  et  des  mesures 
devient  plus  nécessaire. 

Dans  ce  rapport,  on  exposera  succinctement  toutes  les  méthodes 
d'éleetrodiagngstic  (méthodes  des  courants  continu  et  faradique,  des 
décharges  de  coudensaleurs,  et  de  /a  loi  ffèndfcdv  d'excitation]  avec  les 
desiderata  présentés  par  chacune  d'elles,  les  t'ouditions  dans  lesquelles 
on  devrait  se  placer  ]iour  que  les  mesures  ell'ocluées  soient  comparables 
et  sur  quelles  bases  pourrait  se  réaliser  l'unificatiju 

■le  n'ai  point  la  pensée  de  résoudre  une  question  si  complexe  et  si 
importante,  m<m  but  sera  atteint  si  j'ai  simplement  contribué  à  préparer 
une  solution  qui  demande  les  effuiU  d'un  grand  nombre. 
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I.  —  Choix  des  électrodes. 


Avant  d'étudier  en  détail  les  diverses  méthodes  emjilovées,  il  faut 
observer  qu'une  entente  préalable  devrait  exister  entre  les  électrolofj  ' 
sur  le  choix  des  électrodes  normales  Cette  entente  est,  en  effet,  la  prei 
condition  nécessaire  pour  iju'une  méthode,  quelle  qu'elle  soit,  donni 
résultats  comparables  entr'eus.  La  plii]>art  des  aiitoiu's  ont  reconnu 
nécessité  et  ont  défini  la  surface  de  leurs  électrodes  dans  les  tra 
comportant  des  mesures  précises;  la  surface  appliquée  sur  la  ])eau 
en  effet,  le  seul  facteur  qu'il  importe  de  connaître,  en  admettant 
rélectrodecllc-mcmeosts.ifBsainment  rendue  conductrice,  par  l'absor 
d'eau  notamment 

Or,  le  choix  de  la  surface  la  plus  convenable  est  assez  difficile  i 
qui  concerne  l'électrode  active  ;  celle-ci  doit  servir,  en  effet,  pour  I' 
tation  des  tout  petits  muscles  de  la  face  aussi  bien  que  des  grands  mu 
du  tronc  ou  des  niciubrcs.  Il  semble,  pur  exemple,  que  l'clectTOf 
3  centim,  carrés  employée  par  Mann,  très  convenable  pour  les  mu 
des  membres,  présente  une  superficie  trop  grande  pour  les  muscl* 
la  face  et  pour  certains  nerfs;  à  ce  dernier  point  de  vue,  l'élec 
employée  par  Hoorweg,  de  1  centim  eari-é,  parait  plus  pratique.  ] 
certain  qu'avec  celle-ci  l'application  galvanique  pourra  être  douloui 
dans  les  cas  d'Iiypoexcitabilité  galvanique,  mais  cette  considéralio 
secondaire,  puisque,  ainsi  que  nous  le  prouvorotia  plus  loin,  l'excit 
galvanique  doit  être  rejetée  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  comi)ara 
Ainsi  on  pourrait  peut-ftre  adopter  une  surface  de  1  centim.  carré 
l'électrode  active.  L'électrode  indifférente  pouirait,  par  exemple, 
senter  une  surface  de  100  centim.  carrés. 

IL    —    MÉTHODE   DES   COURANTE   CONTINU   ET   FARADIQUK 

Celte  méthode,  qui  est  universellemonl  et  même  presque  exclu 
ment  employée,  consiste  à  reciiercher  les  réactions  produites  p. 
passage  du  courant  continu,  à  l'état  pernnnent  ou  A  l'état  var 
d'ouverture  et  de  fermeture,  et  par  le  passage  du  courant  induit 
mesure  ainsi  couramment  la  réshtavce  électrique  du  corps  et  Veoi 
bilité  des  nerfs  (moteurs,  sensitîfs  ou  sensoriels)  ou  des  muscles 
fait  apparaître  aussi  cci'taiiis  signes  (lenteurs  do  la  secousse,  iave 
des  actions  polaires,  dëplacemeut  du  point  moteur,  réaction  m; 
nique,  etc.)  caractéristiques  de  quelques  états  patliolugiques  et  qui  > 
tituent  les  modifications  qualitatives  d>;  l'excitabilité. 

a)  Rn  ce  qui  concerne  Yéoaltialion  Ue  la  résistance,  la  méthnd 
laisse  pas  à  désirer  si  l'on  prend  certaines  précautions    On   doit 
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exemple  bien  définir  la  grandeur  et  la  situation  des  électrodes  et 
n'employer  la  loi  d'Ohm  qu'en  supprimant  les  erreurs  considérables  dues 
à  la  force  éleclramotrice  de  polarisation.  On  peut,  à  l'exemple  de 
Wertheira  Salomonson,  appliquer  la  loi  d'Obm,  d'abord  sans  résistance 
aiIdilionuGllc,  puis  avec  une  résistance  de  20<')fl  ohms  ;  la  force  électro- 
niotrice  de  polarisation  s'élimine  alors  entre  les  deux  équations  obtenues 
et  on  obtient  la  résistance  du  corps  avec  une  constance  remarquable.  On 
peut  aussi  employer  la  méthode  de  Kohlrausch  ou  de  Bergonié,  avec 
téléphone  différentiel. 

ôj  La  mesure  de  l'excUabiUlé  des  nerfs  et  des  muscles  s'effectue 
Cil  cherchant  par  làtonnciiicnt  l'onde  électrique  qui  donne  le  seuil  de 
l'excitation  ;  cette  mesure  s'expnmc  généralement  ea  milliampcres  pour 
le  courant  continu,  en  centimètres  de  distance  des  bobines  induites  et 
inductrices  pour  le  courant  iudait.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  deux  méthodes  d'excitations  galvanique  et  faradique  et  les  résultats 
qu'elles  donnent. 

Excitation  ffaloanir/ue,  —  Le  dispositif  expérimental  qui  permet 
l'excitation  galvanique  ne  peut  être  évidemment  sujet  à  critique  qu'en  ce 
qui  concerne  le  moyen  àe.  fermer  et  d'ouvrir  le  courant.  On  emploie 
pour  cela  une  clé  île  Morse  mue  à  la  main  et  dont  la  vitesse  est  par  suite 
probablement  très  variable.  Or,  il  est  facile  de  voir  à  l'aide  de  la  loi  do 
Weiss,  que  plus  la  fermeture,  par  exemple,  est  i-apide,  et  moins  est 
grande  l'intensité  permanente  ipii  donne  le  seuil, 

L'inconvénient  qui  résulte  ainsi  des  vitesses  variables  de  fermeture 
ot  d'ouverlui-e  ne  parait  d'ailleurs  pas  pouvoir  èli-c  évité  dune  manière 
complète  :  il  est  bon,  toutefois,  de  manœuvrer  toujoui-s  la  clé  aussi 
brusquement  que  possible. 

La  mesure  de  l'excitabilité  au  moyeu  de  l'intensité  permanente  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Pour  s'en  rendre  compte  immédiatement,  il  suffit  de 
rechercher  l'intensité  limiiiantâ  (produisant  lescuil)de  fermeture  plusieurs 
fois  de  suite  et  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  :  on  ne  retruuve 
jias  le  même  nombre,  contrairement  à  ce  qui  devrait  se  produire 

Ainsi  Cornaz,  en  examinant  le  même  nerf  sept  fois  dans  la  même 
séance,  obtint  en  milliampcres)  : 

0,4  0,5  0,7  0,5  0,8  0,'J  0,8 

Kn  examinant  plusieurs  personnes  saines,  Stinzing  trouva,  pour  le 
nerf  médian,  des  valeurs  oscillant  entre  0,3  et  1,5  millimètres.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  est  vrai,  les  différences  individuelles  de  l'excitabilité 
jouent  peut-èti-c  un  cerUiiu  rôle. 

En  présence  de  ces  variations  si  importautes,  Dubois  a  pj'oposé  de 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


tiLfZKT.    —    MBBURBS  EN   âLBCTROOlAGKORTIC  333 

considérer,  non  plus  l'intensité,  mnia  la  force  électromotnce  liminante  et 
de  remplacer, dans  nos  installations,  le  miltiampèremètre par  le  voltmèli'e. 
Cette  tentative  a  complètement  échoué,  la  notation  des  volts  ayant 
donné,  entre  les  maina  de  la  plupart  des  auteura,  des  résnllats  encore 
moins  satisfaisanis  <iue  la  notation  des  milliampèros. 

Aussi,  il  parait  impossible  de  i-endre  comparables  les  résultats 
obtenus  par  l'excitation  galyaniqne;  |>eut-ètre  réussirait-on  cependant  si 
l'on  i>ouvait  rendre  constante  la  vitesse  de  fermeture,  dont  les  varia- 
tions pourraient  être  la  cause  des  variations  de  l'intensité  liminante. 

Excitation  faradiqwe.  —  L'unification  parait  ici  difficile  à  réaliser 
OD  raison  du  nombre  des  facteurs  ([uî  peuvent  faire  varier  la  forme  et  la 
grandeur  de  l'onde  excitante.  Actuel  le  ment,  en  effet,  on  se  sert  d'appa- 
reils d'induction  où  rien  n'est  bien  dâfini  ;  le  mode  de  construction  et  la 
résistance  des  bobines,  le  voltage  et  le  mode  d'interruption  du  courant 
priinaii'e  varient  avec  les  constructeurs,  et  même  souvent  avec  les 
expérimentateurs.  Par  suite,  la  mesure  de  l'excitabilité,  qui  est  expri- 
mée en  général  par  la  distance  conespondant  au  seuil  des  bobines 
induites  et  inductrices,  ne  peut  donner  des  résultats  comparables. 

Quelques  tentatives  ont  été  faites  pour  unifier  et  perfectionner  ce 
mode  d  investigation.  I.'uuc  des  plus  intéressantes  est  celle  d'Ëdelmann 
qui  construit  des  appareils,  appelés  faradimètres,  tous  identiques  sensi- 
blement et  étalonnés  d'après  la  force  électromotrice  luaximnm.  L'inten- 
sité du  primaire  doit  toujours  être  de  0,4  ampère  et  la  graduation  du 
secondaire  varie  de  3  à  180  volts. 

La  graduation  en  voltage  maximum  du  courant  induit  parait  bien  être 
la  meilleure,  car  ce  voltage  est  constant  pour  un  même  nerf  du  muscle, 
quel  que  soit  Je  faradiraètre  employé  AVertbcini-Saloraonson) 

Il  parait  indispensable  cependant,  pour  arrivei'  à  des  résultats  com- 
parables, de  préciser  un  autre  facteur  :  la  durée  d'action  de  l'onde 
induite.  En  effet,  considérons  des  excitations  induites  isolées.  On  sait 
que  le.s  quantités  d'électricité  liminantes  varient  avec  la  durée  d'action; 
par  suite,  telle  force  êleciro motrice  maximum  qui  est  suffisante  pour 
produire  le  seuil  avec  une  certaine  durée  devient  insuffisante  pour  une 
durée  plus  petite.  Ur,  si  on  admet  l'identité  entre  l'onde  induite  d'ouver- 
ture (la  seule  qui  paraît  avoir  une  action  excitante)  et  la  déchaîne  d'un 
condensateur,  on  a  pour  l'onde  induite  une  expression  de  la  durée 
analogue  à  celle  (]ue  j'ai  démontrée  pour  la  décharge.  Dans  l'expression 

qui  se  rapporte    au  condensateur,  il  suffit    de    remplacer  C   par  — 
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[lour  avoir  la  durée  de  In  {lortion  active  de  l'otide  induite,  on  obtient 
ft        V 

expresaion  qui  peut  être  rapprochée  de  la  durée  du  courant  continu  pro- 
duisant le  même  effet  sur  le  galvanomètre  ou  l'électrodynaniomètre  que 
l'onde  induite  considérée 

L'expression  (2)  montre  quo  la  durée  d'action  de  l'onde  induite  varie. 
pour  un  même  voltage  maximum  V,  avec  la  self  induction  de  la  bobine 
induite  b,  et  avec  la  résistance  du  circuit  secondaire  R.  On  devra  donc 
se  placer,  autant  que  possible,  dans  les  mêmes  conditions  de  self  et  de 
résistance  pour  que  les  indications,  baaées  sur  des  différences  de  force 
électromotrice  maxima,  soient  comparables.  Avec  les  faradimètres, 
notamment,  on  devra  se  placer  sensiblement  dans  les  mêmes  conditions 
de  résistance. 

cj  Les  modifications  qualitatives  de  l'eicitabilité  sont  appréciées 
d'une  manière  convenable  par  la  méthode  des  courants  continu  et  fara- 
dique,  et  les  iucouvéuients  de  cette  métliode  qui  peuvent  être  très 
importants  pour  la  mesure  de  l'excitabilité,  sont  ici  négligeables.  Cepen- 
dant, l'apparition  de  certaines  réactions  qualitatives,  dépend  beaucoup 
du  degré  de  l'i-écision  de  la  métliode,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
l'inversion  dos  actions  polaires,  par  exemple,  ne  serait  pas,  avec  un 
procédé  plus  exact,  un  signe  plus  constant  de  dégénérescence. 

III,    —    MÉTHOnE   DES  CONDENSATEURS 

Celte  méthode  permet  de  mesurer  l'excitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles  et  d'obtenir  les  modifications  qualilatives  de  l'excitabilité. 

Meturc  de  l'excitabilité.  —  ZauietowskJ  a.  le  premier,  montré  les 
avantages  qu'offre  en  clinique  l'emploi  des  condensateurs.  On  obtient, 
par  exemple,  successivement  le  même  voltage  liminant  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales. 

C'est  ainsi  que  Mann,  en  examinant  10  fois  un  nerf  médian  dans  la 
même  séance,  a  obtenu  toujours  24  volts  avec  un  microfarad  ;  à  plusieurs 
jours  d'intervalle  cet  auteur  a  obseiTé  sur  le  môme  nerf  un  écart  maxi- 
iiium  de  \'i  p.  cent,  qui  est  relativement  très  faible  (avec  le  courant 
continu  nous  avons  signalé  plus  haut  des  écarts  de  100  p.  cent).  Ku  outre, 
Mann  a  obtenu  sur  le  nerf  médian,  examine  chez  \0  sujets,  enfants  ou 
adultes,  de  14  à  20  volts  avec  1  mici'ofurad;  or,  on  a  vu  plus  haut  que 
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SUiizing  a  obtenu  cliez  divers  sujets  des  difFôreiices  variaiil  du  simple  au 
quintuplo  avec  le  courant  continu  Les  ditlërences  obtenues  chez  les 
divers  sujets  tiennent  évidemment  en  partie  à  des  variations  de  résis- 
tance, la  durée  d'ncliou  et  par  suite  le  voltage  de  charge  variant  avec  la 
résistance,  ainsi  que  le  montre  la  formule  (Ij. 

Les  nombres  qui  précédent  montrent  bien  la  supériorité  du  co  dent>a 
teur;  cette  stipériorité  tient  évidemment  à  la  facilité  avec  I  <^  elle  on 
peut  reproduire  une  décharge  identique  à  une  décharge  dui  ee  et  [a 
suite  de  la  brièveté  de  l'onde,  à  l'absence  fie  polarisation,  I>e  i  lus  I  est 
à  remarquer  que  l'évaluation  de  la  quantité  d'électricité  mise  e  jeu  se 
fait  au  moyen  d'ime  formule  très  simple,  0  =  6'  f,  tandis  q  e  [  our  les 
courants  continu  (période  variable)  et  faradique,  cette  évaluât  o  est  très 
difficile  ou  même  impossible. 

Mais  les  mesures  effectuées  au  moj'eii  des  condensateurs  ne  sont  |  as 
seulement  plus  précises  que  celles  effectuées  au  moj'en  du  courant 
continu,  elles  donnent  encore  des  ■■enseignements  aussi  con  plets  que  la 
méthode  précédemment  étudiée  des  courants  continu  et  farad  que  Ei 
elfet,  les  capacités  fortes  l'enseigaent  sur  l'excitabilité  aux  ondes  longues 
d'une  manière  plus  précise  que  le  courant  continu,  les  faibles  capacités 
renseignent  sur  l'excitabilité  aux  ondes  courtes  aussi  bien  que  le  counmt 
farad  ique. 

On  a  donc  par  l'emploi  des  condensateurs  un  moyen  de  rendre  com- 
parables les  mesures  de  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles.  Il  suffit 
de  fixer  deux  capacités,  une  faible  et  une  forte,  capables  de  remplacer, 
l'une,  le  courant  faradique,  l'autre,  le  galvanique. 

Mais  le  choix  de  ces  deux  capacités  demande  certaines  précautions. 

En   effet,   avec  les   plus    faibles   capacités  employées    ( ou 

■^  1  r    ,;         \10.00C       1000 

demicrof.)  les  muscles  et  nerfs  normaux  demandent  des  voltages  faciles  à 
se  procurer,  mais  les  muscles  dont  l'excitabilité  aux  ondes  courtes  est 
diminuée,  ceux  présentant  la  DR  même  partielle,  notamment,  deman- 
dent des  voltages  considérables  (supérieurs  à  200  volts)  et  que  l'on  ne 
peut  avoir  en  général  à  sa  disposition.  De  plus,  si  pour  le  muscle  nor- 
mal les  voltages  cori'espondauls  aux  fortes  capacités  (voisines  de  l  micro- 
farad) sont  sensiblement  égaux  au  voltage  du  galvanique,  il  est  loin 
d'en  être  ainsi  pour  le  muscle  en  dégénérescence  ;  pour  celui-ci,  en  effet, 
le  voltage  de  charge  de  1  microf,  est  de  beaucoup  supérieur  au  voltage 
du  courant  continu.  Cela  s'explique,  car  si  la  décharge  de  1  microf,  est 
assez  longue  pour  remplir,  aussi  bien  que  le  courant  continu,  toute  la 
période  latente  du  muscle  normal,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  muscle 
en  dégénérescence  dont  la  période  latente  est  très  longue  (Guerrini)  ;  dans 
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ce  dernier  cas,  il  faudrait  employer  une  capacité  beaucoup  plus  gi-ande 
que  1  microf.  pour  avoir  une  décharge  dont  la  durée  d'action  soit  égale 
sensiblement  à  la  période  latente,  c'eat-à-dire  à  la  durée  d'action  du  cou- 
rant continu  On  est  donc  conduit  à  employer  dans  le  cas  des  muscles  en 
dégénérescence  une  capacité  aussi  grande  ijue  possible,  avec  1  microf. 
on  n'est  pas  certain  de  produire  le  môme  effet  qu'avec  les  ondes  les 
plus  longues  telles  que  le  courant  continu. 

Kn  considération  des  raisons  précédentes,  il  semble  bon  de  choisir 
les  capacités  de  -,^  et  de  5  (ou  10)  nilcrofarads i  ces  deui  capacités 
permettent  de  caractériser  dune  manière  convenable  et  par  des  nombres 
comjiaraliles  enti'e  eux  l'excitabUitè  aux  ondes  courtes  et  aux  ondes 
longues;  elles  remplaceront  avantageusement  les  courants  fara<Iique  et 
galvanique. 

b)  Modifications  qualitatives.  —  Les  décharges  de  condensateur 
permettent  de  mettre  en  évidence  la  lenteur  de  la  secousse,  l'inversion 
des  actions  polaires,  le  déplacement  du  jioint  d'élection,  etc.  D'après 
Sudnlk,  même  les  alTections  qui  n'atteigneut  pas  les  neurones  moteurs 
pouvent  praduire  un  renversement  des  actions  ]x>lairos  avec  les  décharges 
de  condensateur  (cet  auteur  employait  5  microfarads). 

IV.    —    MÙTHODB   DE   LA   LOI    GÉNÉRALE   D'EXCITATIUN 

L'augmentation  ou  la  diminution  de  l'excitabilité  obtenue  au  moyen 
de  l'une  des  deux  méthodes  précédentes  ne  s'applique  l'igoureusemenl 
<\\\k  l'onde  ejnployée.  C'est  ainsi,  notamment,  que  dans  certains  cas  on 
obtient  sur  le  même  muscle  une  exagération  do  l'excitabilité  aux  ondes 
longues  (galvanique  ou  décharges  de  fortes  capacités)  et  une  diminution 
de  l'excilahilité  des  ondes  courtes  (faradique  on  décharges  de  faibles 
capacités'. 

On  pourra,  au  contraire,  caractériser  d'une  manièi-e  complète  l'exci- 
lahilité d'un  nerf  ou  d'un  muscle  si  l'on  peut  déterminer  la  formule  que 
doit  vériBer  toute  excitation  électrique  liminanlo,  do  forme  et  de  durée 
quelconques.  En  particulier,  cette  formule  déterminera  la  grandeur  de 
toutes  les  ondes,  courtes  ou  longues,  qui  produisent  l'excitation,  et  l'on 
coiicluera  alors,  suivant  les  cas,  ù  de  l'excitabilité  normale  pour  toutes 
ces  ondes,  à  de  l'hypo  ou  à  de  rh}'perexcitabilité  ;  ce  sont  là  des  résul- 
tats plus  généraux  que  ceux  fournis  par  les  autres  méthodes. 

De  plus,  tous  les  résultats  seront  comparables  entre  eux,  puisqu'ils 
sont  doimés  par  une  formule  qui  est  indépendante  des  appareils  produc- 
teurs de  l'excitation. 

I/es  deux  lois  générales  qui  peuvent  servir  à  définir  ainsi  l'état  phy- 
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siolo^ique  et  pathologique  des  nerfs  et  des  muscles  sont  cellea  de  Hooi'- 
wejf  et  de  Weias. 

Emploi  de  la  loi  de  Hoorweg.  —  Hoorweg,  qui  a  le  mérite  d'avoir 
fait  connailre  le  premier  une  mélliode  delectiodiagiioslic  basée  sur 
l'emploi  de  la  loi  géuérale  d'excitation,  a  proposé  de  caractériser  un 
nerf  ou  un  muscle  par  la  valeur  que  prennent  les  coefflcients  i  et  ':■  An  la 
loi  fi 


Cet  auteur  détertnine  le  coefficient  »  en  provoquant  le  seuil  de  la 
eonti'actioD  musculaire  an  mojen  des  charges  ou  décharges  de  deux 
condensateurs  de  capacité  connue  C|  et  Cj  et  en  portant  les  valeurs 
obtenues  ainsi  pour  le  potentiel  de  Vi  et  Va  dans  l'expression 

_L    -L 

Vi  -  Vs 
Pour  avoir  ,^,  on  cherclie  l'intensité  I  Un  courant  continu  qui  donne 
le  seuil  par  fermeture,  et  l'on  a  alors 

Ainsi,  si  l'on  veut  utiliser  la  loi  de  Hoorweg.  on  doit  employer  deux 
condensateurs  et  le  courant  continu,  avec  les  inconvénients  déjà  signalés, 
inhérents  à  l'emploi  de  celui-ci. 

Emploi  de  la  loi  dt  Weîss.  —  La  loi  générale  de  Weiss  peut  s'énoncer 
ainsi  :  la  quantité  d'électricité  Q,  mise  en  jeu  pai'  une  onde  électrique 
qui  produit  le  seuil  de  l'excitation,  est  liée  à  U  durée  d'action  de  l'onde 
par  la  relation  linéaire 

Pour  déterminer  les  coefficients  a  et  b,  dans  le  cas  d'un  nerf  ou  d'un 
muscle  donnés,  on  ue  peut  utiliser,  en  électi-o diagnostic,  les  procédés 
utilisés  dans  les  laboratoires  ;  ceux-ci  consistent  à  employer  une  onde  de 
courant  conlinu  bien  délîmilce  par  tes  procédés  de  l'intei-rupteur  balis- 
tique ou  du  poids  tombant  en  chute  libre.  Mais  on  peut  utiliser  les  pro- 
cédés suivants  : 

1"  On  détermine  par  lâlonnement  la  décharge  de  condensateur  qui 
donne  le  seuil  avec  le  minimum  d'énei'gle  (déchaîne  oplima),  en  appelant 
C  la  capacité  et  V  le  potentiel  de  cliai'ge,  on  a 

'".vrars     —  ««-'v- 

En  déterminant  tla  résistance  H  par  les  procédés  habituels,  rappelés 
au  début  de  ce  mémoire,  on  obtiendra  par  ces  formules  les  valeurs 
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de  Q.  et  h.  Ce  procédé  nécessite,  puisqu'il  faut  chercher  par  tâtonnement 
la  décharge  optima,  un  grand  iionibi-e  de  condensateurs  ou  un  conden- 
sateur à  capacité  variable. 

2°  Le  procédé  suivant,  beaucoup  moins  précis,  il  est  vrai,  est  d'un 
emploi  plus  facile.  On  mesure  d'abord  le  voltage  du  courant  continu  qui 
donne  le  seuil  par  fermeture  ;  ou  a  ainsi  approximativement  la  valeur  du 
terme  bR,  b  étant  approximativement  égal  à  l'intensité  du  courant 
continu.  Au  moyen  d'un  condensateur  de  0,01  microf.,  on  provoque 
ensuite  le  seuil  et  on  mesure  le  voltage  de  charge  Knécessaire  à  cet  effet, 
il  suAit  alors,  pour  avoir  a,  de  chercher,  dans  la  table  à  double  entrée 
ci-jointe,  la  valeur  correspondant  aui  valeurs  obtenues  pour  b  R€^AV. 

Si,  avec  le  potentiel  maximum  dont  on  dispose,  0,01  microf.  deman- 
dait un  voltage  trop  élevé,  on  prendrait  0,1  microf.  ;  il  suffirait  de  diviser 
par  10  les  valeurs  de  a  fournies  par  la  table. 

Nous  venons  de  voir  comment  on  peut  appliquer  à  l'électrodiaf  nostic 
la  loi  générale  d'excitation.  Malheureusement,  un  petit  nombre  seulement 
de  chercheurs  s'est  occupé  de  cette  méthode,  et  les  résultats  publiés  (par 
Hoorwe§r,  Lewis  Jones,  Cluzet)  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
qu'on  puisse  la  juger  définitivement. 

Cependant,  il  semble  que  c'est  par  la  loi  d'excitation  que  l'unification 
des  méthodes  et  des  mesures  se  fera  dans  l'avenir.  En  effet,  si  nous 
emplo;yons  la  loi  de  Wciss,  dont  la  forme  simple  s'accorde  mieux  avec 
les  besoins  de  la  pratique,  et  le  procédé  de  la  décharge  optima,  les 
résultats  obtenus  sont  parfaitement  comparables  et  aussi  compléta  que 
possible. 

lis  sont  parfaitement  comparables,  puisque  la  détermination  des 
coefficients  s'effectue  au  moyen  du  condensateur,  et  non,  comme  dans  les 
procédés  de  la  même  méthode,  au  moyen  du  courant  continu,  qui  est, 
ainsi  que  nous  l'avons  montré  plus  haut,  un  obstacle  à  l'obtenlioD  des 
résultats  comparables. 

Les  résultats  sont  aussi  complets  que  possible,  par  cela  même  qu'ils 
sont  fournis  par  la  loi  d'excitation  du  nerf  ou  du  muscle  considéré.  Ils 
donnent  notamment  la  mesure  de  l'excitabilité  pour  une  onde  quel- 
conque ;  la  valeur  du  coefficient  a  renseigne  sur  l'excitabilité  aux  ondes 
très  courtes  ;  la  valeur  du  coefficient  b  renseigne  sur  l'excitabilité  aux 
ondes  très  longues.  Ou  peut  avoir  encore  la  durée  d'action  d'une  onde 

quelconque;  en  particulier,  la  valeur  du  quotient  -r-,  qui  parait  abso- 
lument indépendant  de  toutes  les  conditions  expérimentales  et  possède, 
pour  cette  raison,  une  importance  considérable,  donne  la  durée  de  la 
déchaîne  optima.  Cette  durée  augmente  pendant  la  dégénérescence  ;  elle 
est  de  0,0004  sec.  environ  à  l'état  normal  et  atteint  jusqu'à  0,0162  sec. 
lorsqu'on  constate  la  DR. 
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De  plus,  la  valeur  do  -. — 7,  où  j  repi-éseute  l'intensité  du  courant 
continu  illimité,  donne  la  dui-ée  de  la  période  latente  ;  cette  durée  est  très 
utile  à  connaître,  [larce  qu'elle  augmente  dans  des  proportions  considé- 
rables lorsque  le  musclft  est  en  voie  de  dégénérescence  ;  sa  valeur  peut 
passer  de  quelques  millièmes  de  seconde  àplnsieura  centièmes  de  seconde. 

Les  nombres  donnés  plus  haut  montrent  que  les  quanlilés -j-  et  ._; 
peuvent  servir  à  caractériser  l'état  de  dégénérescence  aussi  bien,  par 
exemple,  que  la  lenteur  de  la  secousse. 

CONCLUSIONS 

I.  —  Une  entente  sur  le  choix  des  électrodes  normales  est  tout 
d'abord  nécesBaire  pour  obtenir  en  éiectrodiagnostic  des  résultats  com- 
parables entr'eux.  On  pourrait  adopter  une  électrode  active  de  1  cenli- 
mètre  carré  de  surface  et  une  électrode  indilférenle  de  100  centimètres 
carrés, 

IL  —  La  méthode  des  courants  continu  ci  faradique  peut  donner  de 
bons  résultats  pour  la  mesure  de  la  i-é.sistance  électrique  et  pour  la 
recherche  des  modificaCions  qualitatives  de  l'excitabilité.  Mais  pour  les 
mesures  précises  de  l'excitabilitë.  l'emploi  du  courant  continu  doit  être 
rejeté;  l'emploi  du  courant  faradique  peut  Mre  maintenu,  grâce  à  l'utili- 
sation d'appareils  tels  que  les  faradîmètres,  bien  déiinis  et  bien  étalonnés. 

III  —  La  méthode  des  condensateurs  est  sufllaamnient  précise  pour 
les  mesures.  Les  capacités  de  l/lOO'*  et  de  6  microfarads  permettent  de 
caractériser,  par  des  nombres  comparables  entr'eux,  lexcitabililé  aux 
ondes  courtes  et  aux  ondes  longues  ;  ces  deux  condensateurs  remplacent 
avantageusement  les  courants  faradique  et  galvanique. 

IV.  —  La  méthode  de  laloigén^rale  d'excitation  dojme  des  résultats 
comparables  entr'eux  et,  en  outre,  aussi  complets  que  possible.  Tandis 
que  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'excitabilité  olitonue  au  moyen 
des  méthodes  précédentes  ne  s'applique  rigoureusement  qu'à  l'onde 
employée,  tes  renseignements  fournis  parla  loi  d'excitation  sont  généraux 
et  indiquent  l'excitabilité  pour  une  onde  quelconque.  De  plus,  on  peut 
obtenir  la  durée  de  l'excitation  optima  et  la  durée  de  la  période  latente, 
aussi  caractéristique  que  la  lenteur  de  la  secousse  de  l'élat  de  dégéné- 
rescence musculaire. 

Il  semble  donc  que  c'est  par  la  méthode  de  la  loi  générale  d'excitation 
que  l'unification  des  méthodes  et  des  mesures  en  électrodiagnostic  doit 
se  feire  dans  l'ai'enir  ;  momentanément,  l'entente  entre  les  électrologistos 
pourrait  avoir  pour  base  l'emploi  de  deux  condensateurs  ou  l'emploi  du 
faradimètre  et  d'un  condensateur  de  forte  capacité. 
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Les  mesures  en  radiologie. 

Par  M.  HARET, 

Aasigtant  de  radiologie  i.  l'Hôpital  St-Anloiue  (de  Puris)  {ij. 


Avant  d'aboi'dor  l'étude  du  sujet,  il  esl  nécessaire,  h  notre  avis,  de 
préciser  certains  points  et  de  fixer  quelques  limites.  Nous  allons  donc 
exposer  la  façon  dont  nous  comptons  traiter  la  question.  Le  sujet  pro- 
posé était  :  -  Des  mesures  en  radiologie  -.  Bien  que  lo  terme  -  radio- 
logie "  soit  très  vaste  et  comprenne  toutes  les  radiations,  il  nous  semble 
(lue  la  commission  d'organisation  n'a  eu  en  vue  que  les  rayons  émis  par 
le  tube  de  Crookes.  sans  même  s'occuper  des  rayons  émis  par  le  radium. 
D'autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  mesures,  on  peut  se  placer  au  point 
de  vue  physique  et  traiter  la  question  sous  son  aspect  purement  théo- 
rique en  l'étudiant  dans  tous  ses  détails,  ou  se  placer  au  point  de  vue 
médical  et  pratique,  ce  qui  réduira  considérablement  le  sujet.  Considéré 
sous  la  première  forme,  le  rapport  donnerait  lieu  à  un  travail  volumineux 
qui  ne  répondrait  pas  tout  à  fait  à  l'esprit  du  Congrès,  attendu  que  sa 
lecture  dépa>8erait  de  beaucoup  le  temps  l'éservé  à  chaque  i-apporteur.  Il 
nous  a  paru  plus  intéressant  de  considérer  la  question  sous  son  aspect 
essentiellement  médical  et  pratique,  en  mentionnant  les  diO'érentes 
méthodes  actuellement  connues,  mais  en  .^'appliquant  surtout  à  discuter 
les  procédés  qui  ont  été  expérimentés  pratiquement  pour  en  tirer  les 
résultats  que  comporte  cette  expérience. 

Il  y  a  en  radiologie  deux  ordres  de  mesures  :  on  peut,  aoit  mesurer 
les  constances  du  courant  électrique  qui  leur  dojme  naissance,  soit 
mesurer  les  radiations  elles-mêmes  Nous  appellerons  les  premières  : 
mesures  indirectes  et  les  secondes  :  mesures  directes. 

A)  Nous  traiterons  d'abord  la  question  des  mesures  indirectes, 
puisque  chronologiquement  les  appareils  ou  lo  principe  de  ces  appareils 
sont  antérieurs  à  ceux  appliqués  aux  mesures  directes.  Mais,  quels  que 
soient  les  appareils  de  mesures  et  quel  que  soit  l'endroit  où  on  tes  fasse, 
en  deçà  ou  au  delà  de  l'anticathode,  le  but  pourauivi  sera  toujours  le 
même,  à  savoir  :  la  connaissance  de  l'un  ou  l'autre  des  deux  facteurs 
suivants  :  la  qualité  (longueur  d'ondes  des  radiations)  ou  la  quantité  des 

(I)  Rapport  communiqué  au  Congris  de  Radiologie  midicale  d'Atmterdam. 
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rayons  émis  (inlensité  de  la  source  lumineuse).  Cette  dernière  valeur 
étant  la  plus  importante  pour  uous,  médecins,  puisque  (ainsi  que  l'a 
(ii-montrè  le  Docteur  Kieubock)  le  degré  de  réaction  en  radio  thérapie 
dépend  de  la  quantité  absorbée  par  les  tissus. 

1.  —  Nous  savons  que  la  qualité  des  rayons  fournis  par  une  am|>oulo 
est  liée  à  la  différence  de  potentiel  entre  ces  deux  électrodes,  celle-ci 
dépendant  de  deux  facteurs  : 

A)  Là  différence  de  potentiel  entre  les  deux  bonies  de  la  bobine  ; 

B)  La  résistance  de  l'ainpouie  ;  cette  résistance  dépend  à  son  tour 
de  deux  facteurs  également,  l'un  fioce  :  la  fabrication  de  l'ampoule, 
l'autre  variable,  le  degré  du  vide  intérieur. 

C'est  en  vue  de  la  connaissance  de  cette  ditFérence  do  potentiel  qu'on 
a  fait  les  premiers  appareils  de  mesures. 

Sur  le  circuit  d'une  ampoule,  si  nous  plaçons  un  détonateur  on  déri- 
vation et  que  nous  fermions  le  courant,  le  tube  s'illumine  jusqu'au 
moment  ou  les  deux  pointes  ou  boules  de  cet  éclateur  soient  si  proches 
l'une  de  l'autre  que  l'étincelle  éclate  entre  elles.  Mesurant  alors  la 
distance  maximum  qni  sépare  les  deux  extrémités  du  détonateur,  on 
peut  dire  que  la  longueur  de  cette  étincelle  est  équivalente  à  la  résis- 
tance du  tube.  Dès  1900,  le  Docteur  Héclère  introduisnit  dans  la  pra- 
tique radiologique  cet  appareil  qu'il  dénomail  -  spintermètre  -  la  tige 
du  détonateur  ayant  été  graduée  pour  pemiotti-e  la  lecture  immédiate  de 
la  distance  des  pointes  Pour  une  même  installation,  et  avec  un  .spinter- 
mêti-e  à  extrémités  .semblables,  la  même  longueur  d'étincelle  corres|)ond 
à  un  niéuie  degré  de  dui-etè  de  l'ampoule,  à  une  mémo  qualité  de  rayons 
Si  ce  procédé  manque  un  peu  do  procisioii,  il  est  néanmoins  d'une  utilité 
incontes'able  et  son  emploi  s'est  vulgarisé  à  tel  point  que  bien  rai-es  sont 
les  installations  où  l'on  ne  trouve  pas  le  -  spintermètre  -. 

La  différence  de  potentiel  entre  les  deux  électrodes  de  l'ampoule  peut 
se  mesurer  en  volts  dans  certaines  installations  ou  l'on  sait  qu'à  tel  vol- 
tage du  circuit  primaire  correspond  tel  voltage  du  secondaire.  Dans  ces 
conditions,  on  mesure  utilement  le  voltage  au  primaire,  mais  les  seuls 
appareillages  où  l'on  peut  se  permettre  d'effectuer  cette  mesure  sont 
ceux  qui  comprennent  un  transformateur  à  circuit  magnétique  fermé, 
appareil  fonctionnant  sans  iuteiTupteur,  ceux-ci  introduisant  dans  le  pro- 
blême de  nouveaux  facteui-s  im|io3sibles  à  connaître. 

On  peut  toutefois  utiliser  le  voltmètre  avec  les  bobines  mais  il  faut 
cnqiloyer  le  voltmèlrc  thermique  et  le  brancher  en  dérivation  aux  bornes 
du  primaire;  dans  ces  conditions,  comme  l'a  démontré  le  professeur 
Itergonié,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'énergie  dépensée  dans  l"  circuit 
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secondaire  ;  les  indications  obtenues  sont  alora  précieuses,  à  cause  de 
leur  continuité  et  de  l'absence  de  toute  manœuvre  spéciale.  '  Gradué  par 
comparaison  avec  le  radiochromomètre  de  Benoist,  ajoute  le  professeur 
Bergonié,  nous  pouvons,  pendant  toute  l'opération  radiologique,  nous 
rendre  compte  de  l'état  du  tube  et  îles  rayons  qu'il  émet.  • 

Plus  récerameut,  le  môme  auteur  présentait  un  voltmètre  branche  en 
déiivation  sur  l'anode  et  la  cathode  du  tube  de  Crookes,  cet  appareil 
modifié  par  MM.  Hartmann  et  Braun  et  dénommé  -  voltmètre  électros- 
tatique -,  permet  des  mesures  sur  courant  alternatif  jusqu'à  quarante 
mille  volts.  Des  nombreuses  expériences  faites  par  ses  auteurs  avec 
l'instrument,  ils  ont  tiré  des  conclusions  suivantes  : 

1°  Quelle  que  soit  l'intensité  traversantle  tubede  Crookes,  si  le  vol- 
tage mesuré  par  le  voltmètre  est  maintenu  constant,  les  rayons  émis  par 
le  tube  sont  toujours  d'un  même  degré  de  pénétration  ; 

29  Pour  des  voltages  de  plus  en  plus  élevés,  des  rayons  émis  par  le 
tube  sont  d'un  degré  de  pénétration  de  plus  en  plus  haut. 

Toutes  ces  considérations  étant  faites  avec  une  même  installation  (le 
meuble  Gaiffe-D'Arsonval).  11  suffit  de  déterminer  la  pénétration  des 
rayons  correspondants  à  tel  voltage  pour  obtenir  toujours,  en  ramenant 
l'aiguille  à  ce  voltage,  la  même  qualité  de  rayons.  Mais  si  le  voltmètre 
électrostatique  donne  des  indications  précises  lorsqu'on  s'en  sert  dans  ces 
conditions,  il  n'est  guère  possible  de  l'utiliser  avec  certaines  installations, 
bobines  avec  interrupteurs  par  exemple  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  les  déduc- 
tions que  l'on  pourra  tirer  des  lectures  de  l'éleclromètre  seront  facilement 
entachées  d'erreurs,  puisque  la  courbe  du  courant  d'alimenlalion  du  tube 
dépend  du  réglage  de  la  bobine  (rhéostat,  self-induction  de  l'inducteur, 
etc...}  et  du  réglage  do  l'interrupteur,  et  que  par  suite  la  différence  de 
potentiel  maxima  correspondant  à  une  lecture  de  l 'électromètre  se 
trouve  en  quelque  sorte  masquée  par  ces  deux  données  très  variables. 

'i  —  Quant  au  facteur  quantité,  nous  l'aborderons  dans  ce  chapitre 
des  mesures  indirectes  par  la  mesure  de  l'intensité  dans  le  circuit  secon- 
daire. La  maison  Gaifi'e  à  réalisé  un  modèle  de  milliampèremètre  très 
sensible  grâce  auquel  on  peut  connaître  la  valeur  de  cette  intensité.  La 
lecture  de  l'appareil  permet  de  se  rendre  compte  des  modifications  les 
plus  faibles  qui  se  produisent  dans  le  tube  en  cours  de  marche;  si  l'on 
fonctionne  en  effet  dans  des  conditions  telles  que  le  voltage  soit  constant 
au  primaire,  la  variation  au  milliampèremètre  ne  pourra  tenir  qu'à  une 
variation  dans  la  résistance  du  tube.  Mais  si  d'autre  part  les  constances 
électriques  ne  restent  plus  les  mômes,  si  leur  valeur  augmente  ou  dimi- 
nue, la  qualité  des  rayons  émis  étant  maintenue  constante  au  moyen 
d'un  oamo  par  exemple  ou  tout  autre  régulateur  du  vide,  la  variation  de 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


344  ANNALES   d'ÉLECTROBIOLOOIB 

l'aiguille  du  milliamiiAremètro  indiquera  alors  une  augmentation  ou  une 
diminution  de  la  <|uanli(é.  L'usage  de  cet  appareil  est  donc  précieux 
pour  le  radiologiste,  car  il  lui  permet  de  se  rendre  compte  à  tout  moment 
de  ce  qui  passe  dans  son  tube  et  d'en  suivre  toutes  les  modifications. 

Mais,  comme  le  faisait  remarquer  le  docteui'  Belot  dans  un  travail 
[laru  dans  le  journal  Le  Radium,  toiiles  ces  données  ne  nous  renseignent 
que  sur  ce  qui  se  passe  avant  le  tube;  leur  importance  n'est  pas  discu- 
table, mais  ils  sont  insuffisants,  l'ris  en  eux-mêmes,  ils  ne  peuvent 
servir  de  terme  de  comparaison  entre  plusieurs  observateurs  possesseurs 
de  générateurs  et  d'appai'cillages  dtlTéreiits.  La  seule  façon  d'éviter  les 
causes  d'eri'surs  est  de  s'adresser  aux  radiations  elles-mêmes  en  faisant 
s  directes. 


B)  Si  jusqu'ici  tous  les  radiologistes  sont  d'accord  pour  reconnaître 
une  certaine  valeur  à  ces  procédés  de  mesures,  il  n'en  est  plus  tout  à 
fait  de  même  lorsque  nous  sommes  en  présence  du  second  procédé,  celui 
des  mesures  directes,  principalement  en  ce  qui  concerne  le  facteur 
quantité.  Là,  en  effet,  un  certain  nombre  de  radio  thérapeutes  nient  toute 
valeur  aux  quelques  procédés  totalisateurs,  sous  prétexte  qu'ils  ne  sont 
pas  assez  précis,  mais  comme  la  si  justement  fait  observer  le  docteur 
Béclère,  ce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  nous  ne  possédons  pas  la 
balance  sensible  au  milligramme,  pour  rejeter  l'emploi  d'une  balance 
sensible  seulement  au  gramme.  Nous  discuterons  d'ailleurs  avec  chacun 
de  ces  procédés  les  causes  d'erreurs  qu'on  peut  leiir  reprocher,  mais 
nous  allons  tout  d'ab  rd  nous  occuper  de  deux  appareils  destines  à  la 
notion  de  la  •  qualité  •>  mesurée  directement. 

L  —  Ce  facteur  qualité  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  de  la 
part  d'un  physicien  français,  M.  Benoist.  qui  a  donné  le  nom  de  radio- 
chrolsme  à  la  propriété  qu'ont  les  ravons  X  de  [irésentei'  un  degré  de 
pénétration  variable.  Le  résultat  de  ses  l'echeiclies  a  été  de  permettre  à 
leur  auteur  d'établir  un  appareil  donnant  des  indications  exactes  et 
précises  sur  la  qualité  des  raj-ons  fournis  par  une  ampoule,  et  ceci  en 
dehors  de  toute  question  d'appareillage. 

Le  radiochromomélre  (ainsi  le  dénomme  M.  Benoisl)  est  fondé  sur 
ce  principe  :  qu'étant  do  né  deux  coips  de  poids  atomiques  différents,  le 
rappord  de  transpare  ce  de  ces  deux  corps  varie  avec  le  pouvoir  de 
pénéti'ation  des  rajo  s  en  s  ja  1  anqioule,  Ajant  choisi  l'ai-gent  et 
l'aluminium,  parce  qi  e  la  tri  it>i  a  e  ce  de  l'un  varie  peu,  alors  quo  celle 
de  l'autre  varie  beauco  ip  M  Beno  si  a  fait  construire  uu  disque  formé 
de  ào'i7.e  secteurs  d'alum  m  Ihnt  do  1  à  12  millimètres  d'épaisseur, 
et  il  a  placé  au  centre  m  d  s  [  e  d  irgent  d'uu  millimclre  1/10  d'épais- 
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seur.  Placé  au  devant  d'un  tube  en  activité,  on  note  alors  pat"  l'image 
obtenue  sur  l'écritii,  à  quel  secteur  correspond  l'opacité  donnée  par  le 
disque  du  cenli-e,  on  a  ainsi  déterminé  le  numéro  radiochromométrique des 
l'ayons  émis.  Mais  il  faat  bien  savoir  que  l'indication  dunnée  par  l'appa- 
reil est  un  degré  moyen;  toute  ampoule  donne,  en  olfet,  non  pas  une  seule 
qualité  de  rayons  ù.  tel  moment  considéré,  mais  un  faisceau  de  rayons  de 
|>énétra lions  différentes. 

L'échelle  de  Walther  postérieure  au  radiochi-omomètre  de  Benoist  et 
basée  sur  le  mémeprincipe,  ne  diffère  de  cetui-ci  que  par  la  disposition  et 
le  choix  d'un  autre  métal  que  l'argent  :  le  platine.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  la  description  du  premier.  Quant  au  crj/ptoradiométre  de 
Wchnetl  il  s'en  rap|)ror lie  encore  plus,  puisque  la  seule  différence  consiste 
en  une  autre  disposition  des  secteui-s  d'aluminium  qui  sont  remplacés  par 
un  bloc  d'épaisseur  ci-oissante  sedépla^'ant  par  rapport  à  une  lame  d'ar- 
gent d'épaisseur  uniforme. 

Tout  récemment,  M.  Villard  â  présenté  nn  aiipareil  qu'il  appelle 
radiotclérométre  et  qui  est  destiné  à  indii|uer,  à  chaque  instant,  par  une 
lecture  directe  sur  un  cadran,  la  valeur  du  pouvoir  pénétrant  des  rayons  X. 
Nous  ne  connaissons  cet  appareil  que  par  la  description  qu'en  a  donné 
l'auteur  dans  le  journal  Les  Archive*  cTéleclricifé  médicale,  mars  1908, 
aucun  modèle  n'ayant,  à  notre  connaissance,  été  mis  en  ei|)érimentalion 
pratique.  L'auteur  présente  l'appareil  en  ces  termes  :  «  En  principe,  il 
••  est  conslitué  par  un  condensateur  double  à  armature  centrale  commune, 

-  qui  sert  de  i-écepteur  au  rayonnement   I/armnture  centrale  qui  sert  de 

•  filtre  aux  rayonsX,  communique  avec  l'aiguille  d'un  électromètre  dont 

•  les  quadrants  communiquent  avec  les  deux  ai-matnres  d'un  condensa- 
"  leur  et  avec  une  soui-ce  à  potentiel  fixe.  Si  on  envoie  normalement  dans 
"  le  condensateur,  du  côté  de  la  première  armalui-e,  un  faisceau  de 

-  rayons  X,  l'aiguille  prendra  une  paiilion  d'équilibi-e  exactement  déter- 

■  minée  par  le  rapport  des  intensités  d  ionisation  pi'oduite  de  chaque  côté 
>>  de  l'armature  centrale,  autrement  dit  par  le  rapport  de  la  quantité  des 

■  rayons  qui  a  passé  au  travers  du  filtre  et  la  quantité  totale  de  rayons 

■  admise.  Ce  rapport  ne  dépend  que  du  degré  de  pénétration  du  rayon- 

•  nemenl  étudié.  Pour  mettre  I  appareil  en  fonctionnement,  il  suffit  de 

-  i-elier  la  fiche  qui  le  porte  â  nn  secteur  continu  i\  110  volts,  d'orienter 
"  la  boite  scléroinélriquo  nonnalemcnt  à  la  direction  moyenne  des  rayons 

-  et  do  se  placer  à  une  distance  de  30  ;'i  50  centimètres,  l'aiguille  se  met 

-  en  marche  pour  s'ari-èter  au  degré  de  l'ampoule.  La  lecture  ainsi  faite 

-  est  tout  â  fait  indépendante  de  la  nature  do  l'appareil  actionnant  le  tube 
"  de  Grookes  (bobines  avec  interru[ileur,  transformateur  A  haut  voltage, 

■  machine  statique]  ". 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


346  ANNALES  d'électrobiologie 

1,  —  Le  facteur  quantité  en  radiologie  peut  être  connu  en  se  servant 
des  ]ïro[>riélés  électi-iqijea,  pholométriques  ou  colori métriques  des 
rayons  X. 

On  sait  que  les  rayons  de  Rontgen  ont  le  pouvoir  d  ioniser  l'air  ;  en 
mesurant  la  conductibilité  de  l'air  sous  l'elfel  du  rayonnement,  on  peut 
donc  acquérir  une  certaine  notion  concernant  l'intensité  de  ce  rayonne- 
ment, mats  cette  méthode  appliquée  vis-à-vis  des  corps  radio-actifs  est 
une  méthode  réservée  aux  laboratoires  tant  par  la  complexité  des  appa- 
reils nécessaires  que  par  leur  maniement  délicat. 

Toutefois,  c'est  sur  ce  principe  que  M.  Villard  a  établi  récemment 
Tin  appareil  qu'il  appelle  qttantitomèlre  éleclri^we  pour  rayons  X.  Nous 
n'avons  pu  voir  en  fonctionnement  cet  appareil,  mais  voici  la  note  que 
nous  devons  à  l'obligeance  de  l'auteur  sur  le  principe  et  le  fonctionne- 
ment de  son  quantitonrëlre  :  les  rayons  X,  admis  par  une  ouverture 
invariable  dans  une  boite  métallique  maintenue  â  un  potentiel  constant, 
ionisent  l'air  entre  les  parois  de  cette  boite  et  une  électi'ode  reliée  à 
l'aiguille  d'un  électromètre  à  quadrants  Quand  cette  aiguille  a  reçu  une 
certaine  charge  apportée  à  l'électrode  par  les  ions  et  correspondant  à  une 
quantité  évidemment  bien  déterminée  de  rayons  X,  elle  dévie  et  va  tou 
cher  un  contact  qui  change  ie  signe  de  sa  charge,  ce  qui  la  ramène  à 
son  point  de  départ.  Une  nouvelle  dose  de  rayons  X,  identique  à  la  pre- 
mière, provoque  une  seconde  oscillation  pareille  à  la  précédente  et  ainsi 
de  suite  indéfiniment  Ces  mouvements  d'aller  et  retour,  effectués  dans 
des  conditions  identiques  et  dont  chacun  correspond  à  une  même  quantité 
de  rayons  X.  sont  utilisés  pour  manreuvi'er  le  cylindre  d'échappement 
d'un  rouage  d'horlogerie  ;  l'aiguille  de  ce  rouage  totalise  par  suite  sur  son 
cadran  la  quantité  totale  de  rayons  X  reçue  par  l'aïqiareîl. 

L'application  de  ce  principe  présentait  de  nombreuses  difficultés  de 
détail  qui  ont  été  résolues  de  la  manière  suivante  :  la  première  paire  de 
quadrants  de  l 'électromètre  communique  avec  la  boite  réceptrice  ;  la 
seconde  paire  porte  le  contact,  lecjuel  viendra  frapper  l'aiguille  quand 
elle  déviera.  Au  repos  cette  aiguille  est  enfoncée  dans  la  première  paire 
de  quadrants  et  maintenue  contre  un  butoir  par  l'attraction  d'un  petit 
aimant,  f.oisquo  par  l'effet  des  rayons  X  le  potentiel  de  l'aiguille  est 
devenu  suffisamment  voisin  de  celui  de  la  boite  (et  de  la  première  paire 
de  quadrants).  1  attraction  de  la  seconde  paire  surmonte  celle  del'aimant 
et  l'aiguille  part  ainsi  pour  un  champ  bien  défini.  La  force  antagoniste 
produite  par  l'aimant  diminuant  très  vile  dès  que  l'écart  augmente,  l'ai- 
guille, au  lieu  de  dévier  lentement  comme  il  l'ordinaire,  prend  un  mouve- 
ment accéléré,  exécute  rapidement  toute  sa  cour.se,  même  si,  à  ce 
moment,  l'appareil  cesse  de  recevoir  des  rayons.  Le  contact  liié  à  la 
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seconde  paire  de  quadrants  est  alors  atteint  et  frappé  avec  utio  certaine 
force,  l'aiguille  prend  le  polsnliel  ûe  la  seconde  paire,  ce  qui  la  renvoie 
dans  la  première  et  l'attraction  de  luimant  aidant,  ce  retour  a  lieu, 
comme  l'aller,  avec  une  vitesse  croissante.  Ce  mouvement  énergique  pei'- 
met  d'aborder  en  vitesse  l'obstacle  opposé  par  la  commande  de  l'échappe- 
ment, obstacle  très  appréciable  pour  des  forces  éleclro motrices  et  surtout 
irrégulier. 

Le  contact  inverseui-  de  cliarge  présente  une  disposition  toute  particu- 
lière :  l'aiguille  vient  frapper,  par  un  ressort  très  souple,  une  lige  raain- 
tenne  en  rotation  continuelle  par  un  mouvement  d'borlogerie.  Toute 
adhérence  est  ainsi  rendue  impossible  et  la  flexion  du  ressort  présente  le 
double  avantage  de  prolonger  le  contact  et  de  faire  rebondir  l'aiguille,  ce 
qui  accélère  Ron  retour  au  point  de  départ.  Enfin  une  capacité  condensa- 
teur à  air)  est  jointe  à  l'aiguille  pour  maintenir  constants  son  potentiel  et 
son  couple  moteur,  malgré  la  variation  do  capacité  que  cette  aiguille  subit 
du  fait  de  sa  déviation  L'appareil  construit  sur  ces  données  par  M.  Thur- 
neyssen  se  présente  sous  l'aspect  ordinaire  des  électromètrea  à  quadrants, 
l'enveloppe  protectrice  est  toutefois  doublée  de  plomb  alin  d'être  opaque 
aux  rayons  X.  La  boito  destinée  à  recevoir  les  rayons  cal  portée  par  un 
bras  articulé  permettant  de  l'orienter  en  tous  sens.  Les  quadrants  de 
rélectromèlre  sont  chargés  par  une  source  à  110  volts,  voltage  oi'dinaire 
des  secteurs.  Un  dispositif  auxiliaire,  actuellement  en  préparation,  per- 
mettra d'utiliser  l'instrument  avec  les  secteurs  alternatifs  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  recourir  à  une  batterie  d'accumulateurs  de  charge. 

La  graduation  est  faite  on  unité  H  et  fractions  de  cette  unité. 

Bien  qu'il  soit  peut-être  téraérsire  d'affirmer  encore  que  nous  jKïssé- 
dons  l'appareil  rêvé  avant  que  des  essais  pratiques  n'aient  été  faits,  la 
haute  compétence  de  l'auteur  auquel  nous  sommes  redevables  de  l'osmo- 
régulateur  permet  de  faire  les  j  lus  gi'andcs  eapéram-es  sur  la  valeur  de 
ce  quantitomëtre 

Une  autre  propriété  qu'ont  les  rayons  X  {et  en  cela,  ils  ressemblent 
à  tous  les  autres  rayonnements}  c'est  de  diminuer  la  résistance  électrique 
du  séFnium  Cette  constatatim  ressort  des  recherches  de  Perrau,  de 
Lévy  Dooucl  de  Uloch  Mettant  à  profit  ces  expériences,  le  D''Luraschi, 
de  Milan,  établissait  en  1907,  un  appareil  qu'il  appclaitrm/io-iwfcwsimèfrc. 
Dans  un  circuit,  il  place  une  pile  aussi  constante  que  possible,  une 
cellule  de  sélénium  et  un  galvanomètre  très  sensible,  divisé  en  centièmes 
de  miUiampère  ;  loi'squ'on  expose  la  cellule  de  sélénium  au  rayonne- 
ment d'un  tube  do  Crookes,  on  voit  la  déviation  de  l'aiguille  augmentée. 
Celte  déviation  parait,  dans  une  certaine  mesure,  proportionnelle  à  la 
quantité  de  rayons  X  qui  tombe  sur  elle  ;  une  monire,  jointe  àlaiipareil. 
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permet  de  môsiirer  le  temps  d'exposition,  et  le  produit  de  cette  valeur 
par  l'intensité  marquée  au  miUiampèremèlre  donne  la  quantité.  Cet 
appareil  serait  très  précieux  pour'  la  radiologie,  étant  donné  ses  indica- 
tions continues,  s'il  n'était  sujet  à  quelques  critiques,  dont  la  plus 
importante  est  l'amoindrissement  par  le  temps,  de  la  propriété  spéciale 
du  sélénium.  Les  résultats  n'offrent  donc  ]iaa  un  caractère  de  constance 
désiré  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  toute  confiance. 

Tels  sont  les  deux  appareils  parus  jusqu'ici  et  basés  sur  les  proprié- 
tés éleclriques  des  rayons  X.  Les  propriétés  photométriques  ont  été 
mises  également  à  contjnbution  pour  résoudre  le  problème,  et  l'on  a 
cherché  à  comparer  ii  une  source  étalon  cette  source  lumineuse  pour  en 
connaître  l'intensité. 

Doux  médecins  fran^'ais,  le  docteurCourtade  elle  doclcurOuillemlnol, 
ont  cherché  dans  cette  voie  à  réaliser  un  appareil  de  mesure  quantitative. 
Le  docteur  GuîUeminot  a  fait  un  appareil  pratique,  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  sur  un  écran  au  pi ati no-cyanure  de  baryum,  on  compare  l'éclat 
lumineux  obtenu  par  le  rayonnement  d'une  ampoule  et  d'une  certaine 
quantité  d'un  sel  de  radium  d'activité  bien  définie.  L'auteur  s'est  livré 
à  de  longues  et  palientes  recherches  avec  cet  appai'eil  et  a  proposé 
une  unité  :  l'unité  M.  qui  est  la  dose  de  rayons  moyens  nécessaire  et 
suffisante  pour  radiogra pilier  une  région  d'un  centimètre  d'épaisseur,  et 
qui  équivaut  à  environ  1/125*  d'H,  Mais  cet  appareil  a  quelques  incon- 
vénients :  il  est  d'un  prix  très  élevé,  à  cause  du  sel  do  radium,  et  chaque 
modèle  a  besoin  d'être  étalonné  sur  le  modèle  primitif,  afin  queles  résultais 
soient  comparables. 

Fnfin,  le  reproclie  général  qu'on  puisse  faire  â  ces  procédés,  c'est 
qu'ils  ne  sont  pas  totalisateurs,  lia  indiquent  une  valeur  à  un  moment 
donné,  et,  pour  en  déduire  la  notion  de  quantité,  il  faut  sup|Kiser  qu'il  y 
a  eu  constance  absolue  do  tous  les  facteurs  |>endant  toute  la  durée  de 
rexi>ôrience,  condition  bien  difficile  à  remplir. 

Dans  les  procédé.^  suivants,  nous  aurons  cet  avantage  do  n'avoir  à 
tenir  compte  que  du  i-ésulLit,  sans  nous  occuper  de  la  constance  des 
phénomènes  :  c'est  en  utilisant  les  pr-opriétés  eolorimétpii|UOs  et  physico- 
chimiques  des  rayons  X  que  nous  réaliserou.s  ce  problème.  Le  docteur 
Holznechl  fut  le  premier  qui  établit  un  cluvmio-radiumètre  construit  sur 
l'un  de  ces  principes  ;  la  coloration  île  cerlains  corps  sous  l'effet  du 
l'ayomiement  do  Kôntgen.  Son  appai-cil  ae  conipo^ie  de  godcL*  contenant 
une  substance  saline,  qui  prend  une  coloration  d'autant  plus  prononcée 
que  la  quantité  de  rayims  X  nb.sorhée  par  elle  est  plus  grande,  et  qui 
conserve  inomcnlanément  cette  coloration  à  la  lumière  du  jour.  Une 
échelle  de  teintes  sert  d'étalon  et  se  compose  de  douze  godets  de  colora- 
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tion  de  plus  en  plus  élevée.  A  chaque  godet  cori-espond  un  ciiiffi'e  qui 
iiidique  la  quantité  de  rayons  absorbés  d'après  une  unité  choisie  par 
l'auteur  et  désignée  pour  la  lettre  H,  et  qui  corresponil  au  l/:i  de  la  dose 
compatible  avec  l'intégrité  des  tissus  On  place  le  godet  à  la  surface  de 
■  la  région  traitée  et  au  cours  de  l'irradiation  on  compare  de  temps  eu 
temps  ce  godet  avec  l'échelle  étalon  pour  cesser  la  pose  lorsque  la  dose 
désirée  est  obtenue.  Nous  devons  à  l'auteur  de  cet  ai'pareil  une  profonde 
reconnaissance,  car  c'est  grâce  à  lui  que  la  radiothérapie  a  pris  l'essort 
qu'elle  a  aujourd'hui,  en  ce  sens  qu'elle  a  cessé  d'être  empirique  et  qu'il 
est  permis  d  eviler  dans  une  certaine  mesure  les  accidents.  Toutefois  la 
composition  du  godet  est  tenue  secrète  etla  fabrication  ayant  été  suspen- 
due il  est  actuellement  impossible  de  se  procurer  des  réactifs 

Le  Docteur  Frcund  avait,  lui  aussi,  de  son  côté,  mis  à  profit  la  même 
propriété  du  rayonnement  de  Rônt^en  ;  son  réactif  est  basé  sur  la  |)réci- 
pitation  de  l'iode  d'une  solution  à  2  "/o  d'iodoforme  pure  dans  du  chloro- 
forme; on  compare  ta  solution  exposée  à  une  solution  étalon,  mais  le 
grand  inconvénient  de  ce  réactif,  c'est  que  la  solution  ne  peut  se  conser- 
ver que  48  heures  aous  peine  de  changer  de  coloi-ation. 

Le  Docteur  Schwartz  préconise  une  autre  réaction  :  la  précipitation 
du  calomel  dans  une  solution  de  sublimé  coro.sif  et  d'oxalate  d'ammonia- 
que Le  mélange,  limpide  à  l'abri  de  la  lumière  se  conser^'e  indéfiniment. 
Apivs  l'exposition  aux  rayons  X  qui  est  faite  à  travers  une  mince  feuille 
de  caoutchouc,  on  compare  avec  l'un  des  tubes  témoins,  mais  la  compa- 
raison est  très  délicate,  car  la  difiérence  entre  les  divers  degrés  de  l'échelle 
est  très  faible.  Cette  réaction  est  utilisée  dans  quelques  laboratoires  en 
Allemagne  ;  en  France  on  lui  préfère  le  procédé  de  Sabouraud- Noire. 

Ces  auteurs  mettantdirectementàprofitlesexpériencesque  M-  Villard 
avait  fait  le  premier  sur  le  changement  de  coloration  du  platino  cyanure 
de  baryum  sous  l'effet  du  rayonnement  du  tube  de  Crookes  ont  établi 
un  radiomèlre  composé  de  petits  fi'agments  de  papiers  au  platino-cya- 
nure  de  baryum  et  d'une  teinte  témoin.  II  suffit  de  placer  le  petit  frag- 
ment de  réactif  devant  une  ampoule  en  fonctionnement  pour  le  voir 
prendre  une  teinte  jaune  de  plus  eu  plus  accentuée.  Mais  ce  réactif  étant 
beaucoup  moins  sensible  que  celui  d'Holzknecht  doit  être  placé  à  moitié 
distance  enti-e  l'anticathode  et  la  surface  traitée  de  telle  sorte  que  la  dose 
reij'ue  par  lui  est  quati'e  fois  supérieure  à  celle  reçue  parla  peau  ;  de  cette 
façon,  le  changement  de  coloration  est  plus  appai'sut.  Toutefois,  ce  radio- 
mètre  a  plusieurs  inconvénients,  mais  il  saffit  de  les  connaître  pour  les 
éviter  t  le  papier  au  platiao-cyanure  dévire  rapidement  à  la  lumière  du 
jour,  on  doit  donc  masquer  la  pastille  avec  une  mince  feuille  de  papier 
noir,  qui  n'absorbant  qu'une  dose  infime  de  rayons  X,  la  protégera  contre 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


3b0  ANNALES    DÉLBCraOBIOLOGIB 

l'action  de  In  lumière;  la  comparaison  avec  la  teinte  témoin  devra  donc 
se  faire  rapidement  et  à  l'abri  d'iine  trop  grande  clarté;  il  faut 
toujours  faire  celte  comparaisoji  à  la  liinilèi'e  du  jour,  car  à  la  lumière 
artilicJelle  la  tfinto  obtenue  semble  bien  au-dessous  de  celle  qu'elle  est 
en  réalité,  si  bien  i^u'uii  serait  tenté  de  prolonger  l'exposition  jusqu'à 
concordance  parfaite  dos  teintes,  et  en  fait,  la  teinte  du  réactif  serait  plus 
foncée  et  la  dose  reçue  par  le  patient  exagérée  ;  eufin,  il  couvienl  de  ne 
jamais  placer  le  fragment  en  deçà  d'un  centimètre  de  la  jtaroi  de  l'am- 
poule, car  les  effets  caloriques  se  manifestant  sur  la  pastille  par  une  colo- 
ration, troubleraient  les  résultats 

Le  docteur  Bordier,  de  Lyon,  a  élevé  d'autres  objections  ;  d'api-ès  ses 
expéi'iences,  le  |>latino-cyanure  de  baryum  est  très  influencé  dans  sou 
changement  de  coloration  par  la  présence  ou  l'absence  de  vapeur  d'eau 
dans  l'air  ambiant,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  grande  source  d'erreurs. 
Pour  les  éviter,  le  docteur  Bordii-r  a  fait  un  réactif  au  platino  cyanure  de 
baryum  inclus  dans  le  collodion  En  outre,  l'auleui'  place  son  dispositif 
directement  sur  la  peau  du  sujet  et  compare  à  une  écbelle  de  quatre 
teintes  : 

Le  N"  I  est  la  teinte  prise  par  l'exposition  correspondant  ù  l'intégrité 
de  la  peau  ; 

Le  K"  2  correspond  à  la  dose  amenant  un  léger  cryllième  ou  un 
]>eu  de  desquamation,  c'est  le  début  do  la  réaction  deuxième  dcgi-é  de 
Ki  en bock  ; 

Le  N<*  3  est  la  teinte  correspondant  à  la  i-éaction  du  deuxième  degré, 
c'est-à-dire  une  véritable  dermite,  vésicalion,  érosion  avec  exsudation  ; 

Le  N°  4  est  la  réaction  du  traisième  degré  :  nécrose  et  ulcci-ation  de 
la  peau,  c'est  la  dose  qui  ue  doit  pas  être  appliquée  sur  la  peau  saine. 

A  notre  avis,  celte  échelle  n'a  que  deux  échelons  praticables  (les 
deux  premiers)  dont  les  leiutos  sont  si  peu  accusées  qu'une  comparaison 
est  fort  difficile  avec  les  réactifs.  La  troisième  teinte  doit  être  soigneu- 
sement évitée,  et  la  quatrième  ne  doit  jamais  être  obtenue  sous  peine 
d'amener  des  accidents  d'une  gravité  exceptionnelle.  Les  inconvénients 
que  présente  ce  procédé  sont  donc  plus  grands  que  ceux  du  procédé 
Sabouraud-Noiré,  qui,  s'il  n'est  pas  très  précis,  permet  au  moins  d'éviter 
des  accidents  graves  et  est  d'une  comparaison  infiniment  plus  facile.  En 
outre  te  Docteur  Bordier  a  proposé  une  unité  :  l'unité  I  qui  est  la  quan- 
tité capable  de  mettre  en  liberté  un  dixième  de  milligramme  d'iode  de  la 
solution  de  Freund  quand  les  rayons  tombent  normalement  sur  l'unité 
de  section,  1  centimètre  carré,  et  sous  l'unité  d'épaisseur,  1  centimètre. 
La  nécessité  de  cette  nouvelle  unité  ne  se  faisait  pas  sentir. 

En  1904,  In  Docteur  Kienbiick  indiqua  une  méthode  basée  sur  l'action 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


HARET.   —   MBStIRES  BN   KADIOLOGIB  35l 


des  ra}'oii3  X  sur  la  couche  sensible  photographique.  Il  montra,  en  elTet, 
que  leR  changemeJils  notés  sur  ht  plaque  pou^'aienl  être  un  moyen  de 
mesure  des  doses  Ihérapoutiques,  Son  -  quantitomèlfe  »  est  fomio  de 
deux  parties  :  une  pochette  de  papier  sensible,  placée  sur  la  peau  et  une 
échelle  de  teintes  avec  laquelle  on  fait  la  comparaison.  Le  papier  est 
enduit  d'une  couche  sensible  au  bromure  d'argent.  Après  l'exposition, 
ou  peut  développer  dans  la  chambre  noire,  ou  dans  une  petite  chambre 
noire  portative.  Le  développement  peut  aussi  se  faire  le  soir  dans  le 
cabinet  de  consultation.  Le  papier  est  comparé  Aumide  à  l'échelle.  La 
solution  du  révélateur  est  de  composition  constante,  elle  doit  être  à 
18"  centigrades,  et  durer  exactement  une  minute.  L'unité  que  Kienbock 
appelle  X  est  équivalente  à  une  demi-unité  de  Holzknecht  et  au  1/10  de 
la  teinte  B  de  Sab ou raud -Noire.  Ce  procédé  est  d'une  grande  précision 
puisqu'il  enregistre  des  doses  très  faibles  (  1/8  d'H|  et  puisqu'il  permet  de 
mesurer  U  quantité  reçue  au  sein  même  des  tissus.  Les  seuls  i-eproches 
qu'on  puisse  lui  faire  sont  :  la  complication  amenée  par  te  développement 
et  l'impossibilité  de  le  consulter  au  cours  de  la  séance.  Mais  si  ces  consi- 
dérations retiennent  un  peu  le  clinicien,  il  n'en  reste  pas  moins  un  des 
meilleurs  procédés  de  mesure  et  il  faut  souhaiter  qu'il  se  répande  surtout 
pour  le  traitement  des  affections  cutanées  rentrant  dans  la  classe  des 
affections  inflammatoires  (acné,  eczéma,  etc. ..)oii  un  faible  excès  de  dose 
peut  êti-esi  nuisible. 

CONCLUSIONS 

Cette  courte  étude  des  mesures  en  radiologie  nous  montre  combien 
nous  sommes  loin  de  l'époque  où  l'on  ne  s'occupait  que  du  bruit  de  l'in- 
terrupteur ou  de  la  rougeur  de  l'anticalhode  pour  prâtendre  que  l'on  savait 
ainsi  ce  que  donnait  l'ampoule.  Nous  avons,  en  effet,  à  notre  disposition 
un  grand  nombre  de  procédés  qui  nous  permettent  de  faire  l'entrer  moins 
de  fantaisie  dans  la  connaissance  des  facteurs  qualité  et  quantité.  Nous 
avons  deux  méthodes  de  mesure  :  la  mesure  dirocte  et  la  mesure  indi- 
recte qui,  chacune  ont  leur  utilité. 

Au  point  de  vue  des  progrès  de  la  radiothérapie  et  afin  de  pouvoir 
généraliser  dans  tous  les  pays  et  avec  toutes  les  installations  une  théra- 
peutique si  puissante  et  si  merveilleuse,  il  est  essentiel  que  tous  les 
radiologistes  communiquent  entre  eux  au  moyen  d'un  langage  que  chacun 
poun'a  traduire,  qu'en  un  mot  ils  se  servent  dans  leurs  communications 
de  termes  empruntés  à  ces  procédés  faisant  abstraction  de  l'appareillage, 
ne  tenant  compte  que  de  ia  question  radiation,  la  seule  intéressante  en 
l'occasion.  Les  procédés  à  préconiser  pour  cela  sont  les  procédés  faciles 
à  se  procurer  et  faciles  a  appliquer  ;  les  seuls  qui  réunissent  actuellement 
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ces  deux  conditions  sont  les  réactifs  de  Schwartz,  de  Kienbôck  et  de 
Sabouraud-Noiré. 

Celte  considération  générale  mise  à  part,  les  radiologistes  auront  tout 
avantage  à  se  servir  pour  leur  usage  journalier  des  méthodes  de  mesures 
indirectes  :  les  mesures  électri<|Ues,  l'appareillage  l'estant  constant  et 
l'opérateur  connaissant  une  fois  pour  tontes,  par  un  ou  plusieurs  essais 
de  mesure  directe,  ce  que  lui  donne  son  tube 

Le  radiologiste  qui,  à  notre  époque,  écarte  systématiquement  tout 
moyen  de  mesure  sous  prétexte  que  ceux  que  nous  possédons  aujourd'hui 
manquant  de  précision  est  donc  inexcusable,  car,  si  la  précision  absolue 
fait  défaut,  nous  devons  chercher  à  nous  en  approcher  le  plus  possible  et  à 
la  faveur  des  procédés  que  nous  possédons,  nous  pouvons  éviter  des 
accidente  graves  chez  les  malades  qui  se  conSent  à  nous 

Eiiiin,  qu'il  nous  soit  pei-mis  en  terminant  de  rendre  hom m agre  aux 
deux  savant  français  qui,  les  premiers,  ont  si  puissamment  contribué  par 
leurs  travaux  à  ta  réalisation  des  mesures  en  radiologie,  MM.  Villai-d  et 
Benoist,  le  premier,  parses  recherches  sur  l'action  colorante  des  rajonsX 
sur  certains  sels  a  montrô  le  chemin  à  tous  ceux  qui  ont  établi  des  appa- 
reils de  mesure  colori métriques  ;  le  second  par  ses  travaux  sur  le  radio- 
cbroisme  des  radiations  de  Rôntgen,  adoté  la  radiologie  d'un  appareil 
univei-sellement  employé,  soit  tel  qu'il  est  sorti  des  mains  de  son  inven- 
teur, soit   avec  des  modittcatious  sans  importance. 
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HuRNLNG.  —  I>'électroUiArapi«  dans  les  troubles  de  la  circnlation.  — 
Uwich.  med.  Mach,  11  décembre  1900. 

L'auteur  a  employé  les  bains  électriques,  coucants  laradiqiios  et  ainiiaoîdaux, 
dans  un  très  graod  nombre  de  cae  d'aflection  cardiaque  à  la  période  de  rtiptiiro 
de  la  compen8citiOD.  Sous  leur  inStience,  la  presaion  sanguine  se  relève  et  lo 
cceur  diminue  de  volume.  Ce  résultat  est  obtenu  surtout  par  une  action  sur  les 
rasoinoteurs  qui  règlent  le  tonus  vasculaire  et  modifient  ainsi  la  pression  vascu- 
Isire.  L'action  se  produit  directement  sur  les  Tasomoteurs  et  non  pas  acnlement 
par  UBe  action  réflexe  sur  les  nerfs  de  la  peau,  fjcs  bains  de  courandt  alternatifs 
déterminent  une  eicltation  telle  que  tes  vai^eaui  ne  se  dilatent  ni  au  début  n' 
plus  tard.  Le  rétablissement  du  tonus  vasculaire  normal  amène  le  soulagement 
du  travail  du  cœur.  La  résistance  périphérique  est  diminuée,  le  cœur  se  vide 
mieux  et  peut  ainsi  diminuer  de  volume.  Le  traitement  par  lo  courant  faradique 
et  sinusoïdal  est  un  traitement  qui  soulage  surtout  le  cceur,  alors  que  les  bains 
carbogazeui  imposent  un  exercice  à  cet  organe  et  peuvent  être  ainsi  dangereux 
dans  les  cas  graves  d'insuffisance  cardiaque.  Dans  le  traitement  électrique  il  ne 
se  passe  rien  de  pareil,  et  souvent  les  malades  se  rétablissent  très  rapidement. 
Les  cas  les  mieux  appropriés  au  (raitenient  par  les  cou:ant9  furadiques  sont  les 
insuffisances  myocardiqueA  non  compliquées,  même  graves,  consécutives  aux 
maladies  infectieuses,  aux  intoxications,  au  surmenage,  etc.;  les  lésions  car- 
diaques au  début  de  la  rupture  de  la  compensation,  rartériosclérose  au  début,  la 
mjfOcardite  chronique,  les  névroses  cardiaques  et  vasomotrices. 

Le  courant  faradique  convient  aux  malades  affaiblis,  anémiques,  irritables, 
ainsi  qu'à  ceux  dont  dont  la  pression  artérielle  est  élevée.  Plus  tard,  on  peut 
recourir,  chez  les  mêmes  malades,  aux  courants  sinusoïdaux.  Im  traitement 
n'offre  aucun  inconvénient  si  l'on  surveille  l'état  des  reiii^. 


BoRDET.  —  Les  courants  ondulés  en  électrothérapie.  —  Mnrs  l'.XH). 

Aucun  traitement  électrique  de  l'atrophie  musculaire  ne  peut  être  entrepris 
sans  électrodiagnostic  préalable.  C'est  cet  examen  qui  guidera  le  praticien  dans 
le  choix  de  la  modalité  électrique  convenable  Je  passerai  donc  en  revue  schéma- 
tiquement  les  principales  indications  des  courants  ondulés  d'après  les  résultais  de 
l'électrodiagnostic. 

Pat  tU  réaction  de  dégénêrtscence. 

a]  Diminution  siuple  db  l'excitasiuté  karaw^ue  apparue  lehtbusnt.  — 
Type  de  cette  atrophie  :  l'atropbie  par  immobilisation.  Employer  dans  ce  cas  la 
faradisation  ondulée,  bobine  à  gros  fll.  Quelques  ren versements.  Les  contractions 
doivent  être  fortes  et  la  séance  peut  être  longue  sans  amener  la  fatigue.  l.orsqu'il 
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j  a.  lieu  on  peut  oicitar  alternativemeot  k's  muscles  aDlagoDÎEtes  (Bergonié). 
L'amélioration  est  rapide. 

b)  Diminution  assez  muiquéi  nt  L'ExaTABiuré  faradiqub  atant  appasu 
UCtlTEM■^T.  —  Même  procédé.  Séances  un  peu  moins  longues.  Pour  éviter  la 
fatigue,  allonger  le  («mps  de  repos  on  inlerrompaat  le  courant  au  maximum. 

c)  Diminution  MASQuiE  de  l'excita  ttiurt  faradique  ayant  appabu  bapidk- 
UENT.  —  Type  :  l'atrophie  réflexe  du  quadricepa  dans  Thydarthrose  du  genou. 
La  galvano-feradisation  ondulée  me  parait  être  particulière  m  eut  efficace  dans  ces 
formes  où  le  muscle  abandonné  a  lui-même  peut  arriver  K  présenter  ta  réaction 
de  dégéDéresc«nue.  Au  moyen  de  l'onduleur  universel  les  deux  courants  sont 
progressivement  croissants  et  décroissants  et,  avec  des  intensités  peu  élevées, 
l'amplitude  de  la  contraction  est  grande.  Aux  sommations  ào  la  contractilité  pro- 
duites par  les  secousses  induites,  on  ajoute  les  effets  éloclrolylîquea  du  courant 
galvanique.  L'interruption  brusque  du  courant  au  maximum  donne  lieu  h  une 
secousse  galvanique  d'ouverture  qui,  sungoutée,  augmente  l'efTet  de  la  contrac- 
tion et  élève  sa  courbe,  ce  qui  est  utile  pour  un  muscle  à  contraction  brusque 
comme  le  quadrieeps  crural. 

Diminution  de  l'eacitabilité  galvanique  et  faradique.  —  La  galvano^aradi- 
sation  rythmée  et  inversée  est  indiquée  ici.  Je  me  suis  bien  trouvé  d'employer  les 
courants  galvaniques  interrompus  au  moyen  de  l'appareil  de  Leduc.  Avec  des 
intensités  relalivement  faibles  ou  obtient  de  bonnes  contractions  mu8cuUire.s. 

Diminution  de  l'excitabilité  ffalvanique  et  diminution  considérable  de 
rexcitabUité  faradique.  —  La  galvanisation  interrompue  ondulée  ou  le  courant 
ondulatoire  ondulé  avec  renversements  et  ouvertures  au  maximum  provoque 
sans  fatigue  une  bonne  gymnastique  musculaire. 

Réactioix  de  dégénérescence. 

a)  Secousse  ralentie.  —  Dans  ce  cas,  c'est  à  la  galvanisation  ondulée  qu'il 
faut  avoir  recours.  La  vitesse  de  l'onduleur  doit  être  moyenne,  de  manière  àobte- 
nir  une  réponse  oplima  du  muscle.  L'intensité  du  courant  varie  de  «3  à  25  milliam- 
péres.  On  obtient  des  secousses  plus  amples  et  mieux  localisées  qu'avec  les 
fermetures  brusques  de  courant.  Il  est  certain  que  l'onde  de  contraction  étalée  du 
muscle  dégénéré  sera  la  même,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  l'excitation,  mais 
les  elfets  cliniques  ne  seront  pas  semblables.  Si,  pour  prendre  un  exemple,  on 
excite  par  la  galvanisation  ondulée  l'orbiculaire  de  la  paupière  dans  une  para- 
lysie faciale  avec  D.  R.  moyenne,  on  voit  la  paupière  supérieure  s'abaisser 
lentement  en  se  déroulant  sur  le  globe  de  l'ceil,  tandis  que  la  paupière  inférieure 
se  relève;  l'occlusion  de  l'œil  est  parfaite.  Le  mouvement  est  lent  mais  il  est 
complet  et  l'on  comprend  que  les  résultats  thérapeutiques  soient  meilleurs. 
L'intensité  du  courant  est  plus  élevée  que  dans  la  méthode  des  secousses  brusques 
et  produit  des  effets  avantageux.  A  la  même  intensité,  (10  millis)  la  fermeture 
par  la  clef  de  Morse  produit  une  secousse  extrêmement  désagréable  pour  le 
malade. 

Il  faut  avoir  soin  de  bien  rythmer  le  courant  et  de  ne  pas  multiplier  les  exci- 
tations. Pour  une  paralysie  faciale,  je  ne  dépasse  pas  dix  â  quinze  ondulations 
galvaniques  par  muscle.  Four  les  membres,  je  fais  une  centaine  d'excitations, 
ce  qui  demande  de  trois  à  six  minutes  environ  par  muscle,  suivant  la  vitesse  de 
marche  de  l'appareil.  Ce  sont  là,  je  m'empresse  de  le  dire,  des  données  très 
approximatives.  L'intensité  du  courant,  la  vitesse  de  l'onduleur  dépendront  tou- 
jours des  réactions  cliniques  soigneusement  observées  par  l'électrothérapcute. 
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d  0  DlHINUnON  MABOUâB  DI  L'SXCITABIUTi  OALVANIQUE,  BBCOUSSE  TKÈS  LENTB. 

—  L'inteDsiU  du  courant  galvaniquâ  doit  être  plus  élevée,  la  vitesse  de  l'onduleur 
diminuée,  Dana  une  de  mes  observations  inédites  je  note  les  Tails  suivants.  Uno 
malada  présente  depuis  six  mois  une  paralysie  des  péroniere  et  des  eitecseura 
du  pied  conHécutive  à  une  compression  du  nerf  sciatique  poptïté  externe 
due  k  une  fracture  par  arrachement  de  1»  tête  du  péroné.  Opérée;  libéra- 
tiondu  nerf.  On  constate  une  D.  R.  complète  avec  inversion  polaire,  lenteur 
extrême  de  la  secousse  et  déplacement  du  point  moteur.  L'électrode  indifférente 
de  200  centimètres  carrés  étant  placée  sur  la  région  externe  du  genou,  l'électrode 
active  (un  tampon  de  8  ceutimètres)  sur  la  région  sus-malléolaire  externe,  il  faut 
b  la  fermeture  brusque  au  positif  20  milliampères  et  30  volts  pour  obtenir  une 
secousse  nette  mais  faible,  ne  provoquant  dans  les  péroniere  qu'un  mouvement 
d'abduction  â  peine  ébauché,  mouvement  d'ailleurs  contrarié  par  la  contraction 
simultanée  des  antagonistes.  —  Sami  rien  changer  au  dispositif  décrit,  si  le  cou- 
rant est  ondulé  lentement  on  constate  une  contraction  plus  forte  des  péroniers 
avec  rotation  du  pied  en  dehors  et  en  haut  bien  plus  accentuée  et  sans  que  les 
antagonistes  bougent.  Ceux-ci  se  contractent  d'ailleurs  si  l'ondulation  est  un  peu 
rapide.  Depuis  que  c«tte  malade  fut  soumise  à  ce  procédé  thérapeutique,  l'atro- 
phie musculaire  rétrocéda  plus  rapidement.  J'ai  constaté  dans  tantes  mes  obser- 
vations que  l'amélioration  était  toujours  plus  marquée  aveo  les  courants  ondulés 
qu'avec  les  procédés  anciens. 

INDICATIONS. — A  quel  moment  de  la  maladie  peut-on  appliquer  les  cou- 
rants  ondulés  1 

Pour  les  atrophies  sans  réaction  de  dégénérescence  on  peut  répondre  :  dès  que 
le  malade  se  confie  à  nos  soins.  Le  meilleur  moyen  de  combattre  l'atrophie  mus- 
culaire est  de  faire  fonctionner  un  muscle.  11  importe  seulement  de  proportionner 
l'action  électrique  k  la  réaction  musculaire.  On  peut  augmenter  le  travail  du 
muscle  en  le  faisant  contracter  sur  des  résistances  progrossivas  suivant  la  tech- 
nique de  Laquerrière. 

»  Dans  lescas  graves,  dans  les  névrites  toxiques  ou  dans  la  poliomyélite,  la 
conduite  à  tenir  a  été  précisée  par  Zimmeru  et  Dolhern  au  Congrès  de  Paris 
(avril  lOOB)  :  «  A  la  période  douloureuse  (névrite)  ou  près  du  début  (poliomyélite) 
on  peut  et  on  doit  utiliser  le  courant  galvanique,  mais  sans  interruptions  ni 
secousses.  11  est  p.irfailement  toléré  et  exerce  une  action  vaso-motrice  très 
nette  qui  concourt  à  la  nutrition  du  muscle,  en  combat  l'atrophie  et  exerce  une 
action  sédative  sur  le  symptôme  «  algie  »,  point  très  important.  Plus  tard  —  et 
aussitôt  que  possible  —  dès  que  l'état  de  la  sensibilité  le  pennet,'il  faut  traiter  lo 
muscla  par  des  chocs  galvaniques,  sans  résistance  interposée,  e 

«  J'estime  que,  dans  bien  des  cas,  et  notamment  dans  la  paralysie  infantile.  In 
galvanisation  ondulée  peut  être  essayée  un  peu  plus  tiH  que  le  choc  galvanique. 
La  galvanisation  continue,  à  l'état  constant,  n'exerce  pas  seulement  des  effets  tro- 
phiques,  elle  provoque  un  certain  état  de  contraction  musculaire  (Remak),  elle 
agit  sur  l'élément  sarcoplasmatique  des  muscles  lJot«ykoi.  La  galvanisation 
ondulée  faible  et  lente  jouit,  par  ses  temps  de  passage  assez  longs  des  mêmes 
propriétés  et,  de  plus,  excite  davantage  la  contractilité  de  la  fibre  striée. 
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OHDBT.  —  KtAnves  de  haute  fFAqoenos  et  rbomattome  artionlalpe. 

nale  di  Elettricita  medica,  Tasc.  3, 1907. 

'auteur  rapporte  trois  observationB  d'arthrites  anciennes.  L'emploi  des  effluves 

lute  fréquence  a  réveillé  les  douleurs.  Il  en  conclut  qu'il  ne  faut  pas  appliquer 

^fOuves  sur  les  jointures  des  personnes  sujettes  aux  rhumatismes  et  aux 

lies  congestifs  des  articulations. 

a  haute  fréquence  serait  un  excitant  trop  énergique  et  produirait  une  révulsion 

intense  et  un  état  inflammatoire  local. 

se  ardcuktions  enflammées  réclament  une  cure  sédative  et  calmante.  La 

isation  légère  et  le  massage  remplissent  ce  but.  Les  courants  de  haute  fré- 

co,  de  même,  d'ailleurs,  que  les  pointes  de  fou  et  les  médications  excitantes, 

ïut  être  prohibées. 

E  LucA  (U).  —  Traitement  de  la  lencémie  par  leerayoïu  X,  U  Poli-  . 
,  Avril  1907. 

'auteur  décrit  huit  cas  do  leucémie  Iraitês  par  la  radiographie,  avec  compte- 
i  détaillé  des  numérations  globulaires  effectuées  11  a  employé  dans  tous  les 
me  ampoule  de  dureté  moyenne  et  appliqué  deux  unitéa  H  par  séance  direc- 
nt  Bur  ta  rate  et,  parfois,  le  sternum  et  les  extrémités  des  OB  longs.  Dans 
cas.  les  symptômes  disparurent  ;  la  rate  et  le  sang  redevinrent  U' 
s'est  pas  produit  de  récidive  à  l'époque  où  l'auteur  écrit. 
hez  un  homme  de  35  ans,  qui  présentait,  depuis  un  an,  un  affaiblis: 
sant  et  des  douleurs  dans  les  os  avec  rate  voluminause  et  368.000  leucocytes, 
litement  fut  appliqué  tons  Icm  jours  pendant  deux  mois,  puis  tous  les  deux 
ois  jours  pendant  un  mois  et  enfin,  après  un  repos  de  deux  mois,  deux  puis 
leule  fois  par  semaine  pendant  plus  d'un  semestre.  L'amélioration  fut  très 
,  et,  quinze  semaines  après  le  début  des  séances,  la  rate  avait  beaucoup 
lué,  les  leucocytes  étaient  réduits  à  7.000.  L'état  se  maintint  eatisfaisiiot  et 
meurait  un  an  après  la  guérison  apparente. 

bel  un  autre  malade  de  34  ana,  souffrant  de  symptômes  analogues,  le  traito- 
.  dura  sept  mois  et  demi,  sous  la  forme  d'applications  d'abord  journalières, 
plus  eapacées.  Une  amélioration  semblable  fut  notée  et  la  guérison  se  pro- 
têt se  maintint;  cependant  le  malade  s'est  soumis  doux  fois  encore  pendant 
1  à  uQ  traitement  prophylactique. 

es  autres  cas  n'ont  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  Dans  l'un  d'eux,  il  y  a 
lélioratiou  notable  sans  guérison.  L'n  autre  malade  ne  retira  du  traitement 
n  bénéfice  et  mourut  rapidement.  Quant  aux  quatre  derniers,  après  aniélio- 
n  sensible,  ils  ont  vu  leur  état  s'aggraver  et  sont  morts  au  bout  d'un  temps 
ble. 

n  résumé,  l'auteur  conclut  quelaradiotbérapic.si  elle  ne  guérit  pas  toujours, 
donner  des  ri'sulLnis  qu'aucune  autre  méthode  ne  permet  d'espérer,  et  croit 
>  formiition  de  corps  chimiques  capable.'*,  d;iua  certains  cas,  de  combattre  le 
'.ssiis  de  la  leucémie. 
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FBNniCK-  (E.  HtnutT).  —  Démonstration  opAratolro  de  l'exactitade 
du  dingnoatio  mdionoopiiiDe  dans  certains  cas  de  oalcnls  nrlnaires. 
—  The  BritUch  Medtcal  Jour?ial,  Jaûiiar  4,  1003. 

Tout  en  reconnaissant  la  possibilité  d'erreurs  fréquentes  dans  lea  tentatires 
de  diagnostic  des  calculs  urinaires  par  la  radioscopit;,  l'auteur  admet  que  l'on 
peut  tirer  dans  certains  cas  de  l'emploi  de  cette  méthode  les  résultats  les  plus 
précis. 

11  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  soumis  &  son  examen  avec  le  diagnostic 
de  calcul  du  rein  gauche  avec  lésions  destructives  importantes  de  cet  organe.  Les 
symptômes  Boot  restreints  ;  tout  au  plus  de  légères  douleurs,  mais  l'urine  est 
purulente  et  la  pnlpation  révèle  un  rein  très  tuméHè.  La  uéphrectomie  est 
proposée,  mai»  on  procède  auparavant  à  la  radiographie. 

Celles!  révèle  ta  présence  à  la  partie  iDférieure  du  rein  gauche  de  0  points 
d'ombre,  que  leur  opacité  et  l'âge  du  sujet  amènent  ii  diagnostjquer  comme  des 
calculs  d'oxalate  de  calcium.  Au  dessus  d'eux  une  ombre  plus  importante  semble 
indiquer  la  présence  d'une  pierre  dans  le  bassinet.  Les  ombres  étant  nettement 
séparées,  on  peut  en  conclure  û  l'existence  d'un  liquide  distendant  l'organe, d'oii  la 
probabilité,  vu  les  urines  purulentes,  d'une  hydropyonéphfose.  An  pôle  supérieur 
il  n'existe  pas  d'ombres,  mais  l'ensemble  des  signes  cliniques  permet  de  présumer 
une  distension  générale  du  bassinet  et  une  dilatation  kystique  d'un  calice  par 
suite  de  l'obstacle  apporté  par  le  calcul  le  plus  volumineu.'!. 

L'opération  Tut  effectuée  et  le  rein  extirpé  confirma  d'une  manière  frappante 
le  diagnostic  ;  l'organe  était  lotalemejit  distendu  et  le  pdle  inférieur  transformé 
en  une  cavitécontenant  6  calculs  :  le  bassinet  renfermait  une  pierre  qui  obstruait 
totalement  l'un  des  Cidices,  transformé  par  ce  fait  en  une  cavité  kystique  :  le  pâle 
supérieur  bien  que  très  dilaté  ne  renfermait  pas  de  calculs. 


C.  Odaloi.  —  BUminarione  dei  corpi  allosaurici  e  rapportidl  osoa 
coUa  craai  aangolBnn'  nella  leucemia  corato  coi  raggi  RftntgeB.  — 
Giornale  dî  Ellettricità  medica,  Gennaio-Febbraio  a  Marao-Aprili  1907. 

Nous  sommes  partis  du  principe  que,  si  les  rayons  Rôntgen  déterminent  une 
destruction  exagéré  e  de«  leucocytes  du  sang  leucémique,  on  devra  trouver  une 
augmentation  de  sécrétion  d'acide  urique,  jusqu'à  un  certain  point  inversement 
proportionuelleàlaquantilè  descorpuscules  blancs,  qui  diminuent  graduellement. 
La  base  de  notre  recherche  est  la  noliooquel'acideurique,  ainsi  que  tous  les  corps 
aUosuriquea,  sont  dus  à  la  transformation  do  la  nuclèine,  et  que,  abstraction 
faite  de  celle  p^ivenant  des  alimenta,  d'autant  plus  ou  d'autant  moins  de  nucléîne 
endogène  sera  è  disposition  pour  la  formation  des  corps  puriniques,  que  pins 
ou  moins  granile  sera  la  destruction  des  leucocytes  qui,  indirectement,  seront 
soumis  à  la  radiation. 

On  sait  que  toutes  les  éludes  et  les  recherches  jusqu'ici  effectuées  sur  ce  sujet 
donnent  une  grande  contradiction  de  résultats  et,  en  conséquence,  d'opinions. 

D'après  deux  cas,  longuement  et  soigneusement  suivis  (qu'on  va  rapporter 
plus  bas),  nous  pouvons  conclure  que  : 

i"  Dans  les  leucémies  traitées  par  les  rayons  Rôntgen,  l'acide  urique 
augmente  tout  d'abord  d'une  manière  rem.irquable,puis  il  baisse  jusqu'à  atteindre 
les  valeurs  normales  dans  tes  maladies  qui  vont  guérir  ; 
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I  n'eiislo  poiot  ud  étroit  rapport  proportionnel  entre  ladiminiilioii  d'acide 

et  la  diminutioii  du  nombre  dea  leucocytes  ; 

XB  rayons  X  provoquent  chez  len  leucémiques  cette  double  diminutiou, 

)  en  détruisant  les  corpuscules  blanca  du  sang  au  mayeu  dn  leucolysines 

es,  mais  cd  déterminant  une  moindre  activité  Tormative  des  tissus  leuco- 

Dcs; 

'endant  la  traitement,  on  peut  relever  une  augmentation  de  quantité 

,    en    même    temps  qu'une   diminution    remarquable  du  nombre  des 

^s  baïcs  allosuriques  s'amoindrisaont  progressivement  en  raison  do 
iration  dans  l'état  général  des  malades; 

)Bng  les  leucémiques  soumis  à  la  radiation,  l'élimination  de  l'azoti:  total 
□ut  d'abord  une  légère  augmentation,  suivie  par  une  diminution  |)ep- 

roiRBs  CUNIQUES.  —  1™  OBS.  —  R.  A...,  ti  bus,  conducteur  d'omnibus, 
ivec  enfants,  sans  précédents  héréditaires  morbides  dignes  d'importance, 
rois  ans,  il  a  commencé  i  ressentirles  premiers  symptdmes  de  la  présente 
>,  c'estrs-dire  :  sensation  de  poids  à  l'hypocondre  gauche  ;  présence,  dans 
len,  d'une  tuméfaction  mobile  selon  le  décubitus;  malaise  général. 
toucber,  on  constate  l'existence  d'une  masse  dure,  à  la  surface  lisse,  aux 
arrondies,  indolente,  mate  à  la  perciiasîon.  L'eiamen  du  sang  décèle  que, 
cellules  cosinopbilcs,  il  yen  a  33  mononucléaires, 
men  de  l'urine  :  Urée  13,05  '!<.,  en  total  34,17;  acide  uriquoO,P8  en  total. 
raitcment  aux  rayons  X  fut  divisé  en  trois  périodes  ;  la  première  du  17  au 
'ier;  la  deuxième  du  (i  au  Iff  Février;  la  troisième  du  28  Marsau  16  Avril, 
ade  améliora  tout  d'uhonl  lentement,  puis  rapidement.  Après  16  séances, 
s'était  déjà  réduite  de  3  centimètres,  et  le  23  Mars  elle  faisait  à  peine 
)ous  l'arcade  costale. 

amen  du  sang  donna  lesrésutats  suivanLn:  corpuscules  rouges 5  000.000; 
;ulos  blancs  III.OOO;  hémoglobiuc  1)0  ','o.  Formule  leucocytaire  :  lympho- 
î  '!•!>  grands  mononiicléaires  non  granuluniS  "/„;  poljnucléaires  neiitro- 
)(}'/„;  éosiiiophylesi"/,;  leucocytes  20  %;masliollcn4°/o!  n)yélocites6''V 
lemmcnt  le  résultat  thérupeutiquc  no  pouvait  pas  être  meilleur  ;  et  si  l'on 
core  craindre  pour  l'avenir  une  récidive,  on  no  peut  pas  nier  que  tout  autre 
curatif  n'aurait  pas  dcnné  des  elTets  thérapeutiques  de  cette  importance. 

>Bs.  —  J.  P...,  43  ans,  ouvrier,  sans  précédents  héréditaires  morbides 
d'importance.  Il  soulTre  presque  consliimment  de  Gèvres  de  malaria.  En 
fi.  Ha  commencé  à  BOutlHr  de  l'actuelle  maladie,  c'est-à-dire  présence  d'une 
,  non  douloureuse,  à  l'hypocondre  gauche  ;  affaissement  général.  L'examan 
an  elfet  dans  l'abdomen  l'existence  d'une  masse  remarquable,  qui  faisant 
Je  l'arcade  costale  gauche,  s'élend  en  bas  jusqu'à  l;i  de  la  ligne  ombilico- 
ne  Cette  masse  no  cause  point  de  douleur  et  présente  à  la  percussion 
tiié  absolue.  Le  repère  de  l'urine  a  donné  entre  autres  :  urée  3l.73°,'ci,  en 
I,T1;  acide  urique  I  gr.  22. 

:amen  du  sangdécèlc  entre  autre,  dans  les  préparotionsà  sec  :  poichilocytose 
ocytémie  et  la  présence  de  niégalobtastes.  Rien  peu  de  niyélocytes  éosino- 
Traitement  ra dio thé rn pique  divisé,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  trois 
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Chez  ce  malade  les  réHultats  no  fureul  ni  si  rnpides,  ni  si  brillants  que  dans 
l'autre  cas.  On  obtint  cepeadant  augmentation  de  la  nutrition  générale,  des  forces 
et  du  poids  du  corps,  et  le  volume  de  la  rate  baissa  rapideiiieat.  Les  corpuscules 
blancs  du  sang  ont  baissé  de  1 18  000  à  5,!KX)  par  mm^.  L'acide  uriqiie,  qui  avant 
le  traitement  était  de  1  gr,  22  par  jour,  se  réduit  ensuite  à  Ogr.  50;  maid  soudai- 
nement il  rehaussa  jusqu'à  la  quantité  journalière  de  1  gr.  00;  t,48. 

Dans  le  premier  cas  au  contraire  on  avait,  avant  la  cure,  0  gr.  98  d'acide 
urique  dans  les  urioos  des  24  beureu  ;  pendant  le  traitement,  sa  quantité  était 
représentée  par  Ogr.  63;  et  bien  des  jours  apréa  elle  se  maintenait  â  0,66  par  jour. 


MiitâTBUB  (P.)  et  ToLiiuiHB  (A.).  —  Etude  de  l'action  blstologlqiw  dea 
rayons  do  Rœntgen  dans  la  leucémie  lympbolde.  —  Février  ltl08. 

Après  un  rapide  exposé  des  recherches  antérieures  elTectuées  Hiir  la  question, 
les  auteurs  rapportent  très  complètement  l'observation  d'une  malade  qui,  atteinte 
de  leucémie  lympboîde  et  très  améliorée  par  quelques  séances  de  radiothérapie, 
est  morte  d'accidents  pulmonaires  aigus,  trois  jours  après  la  dernière  irradiation. 
L'examen  clinique  avait  révélé  tous  les  signes  typiques  de  l'afTectiou;  le  sang 
présentait  par  mmc  490.000  leucocytes  dont  94  '/g  de  lymphocytes,  pour  3  880.000 
hématies.  Le  traitement  par  l'irradiation  rœntgenique  a  donné  dès  la  première 
séance  une  amélioration  évidente  de  l'état  général,  avec  une  diminution  rapide 
du  nombre  des  leucocytes  qui  tombe  à  184.0tl0  par  mmc  après  la  cinquième  appli- 
cation. Les  ganglions  ont  sensiblement  diminué,  mais  par  contre  le  foie  et  la  rate 
n'ont  pas  subi  de  modifications  bien  évidentes. 

C'est  alors  qu'une  phlegmasie  pleuro'pulmonaire  emporte  la  malade  en 
3  jours  A  l'autopsie,  les  lésions  portent  surtout  sur  le  foie  et  la  rate  qui  sont 
éDormes;lesgunglions  lymphatiques  sonten  général  augmentés  de  volume,  mais 
dans  de  bien  moindres  proportions.  Cenx  de  l'aisselle,  irradiés  trois  jours  avant 
la  mort  sont  plus  mous,  plus  rouges,  plus  adhérents  au  tissu  conjonctif  voisin 
qui  semble  comme  congestionné,  que  les  ganglions  des  autres  régions. 

L'examen  microscopique  effectué  pour  les  principaux  organes  a  douné  les 
résultats  suivants  : 

Les  ganglions  aiillnires  présentent  une  congestion  vaaculaire  intense;  le 
parenchyme  ganglionnaire  par  contre  est  clair,  transparent,  comme  vidé  de  ses 
cellules.  On  a  l'impression  d'une  coupe  traitée  par  le  pinceau  qui  a  chassé  les 
Alémenle  cellulaires.  On  trouve  de  nombreuses  cellules  géantes  foncées  et  granu- 
leuses ;  les  capillaires  sont  fortement  dilatés,  et  il  existe  nombre  d'éoormea  cel- 
lules littéralement  bourrées  d'inclusions  ayant  l'aspect  de  noyaux  fragmentés, 
pycnotiques,  en  débris  irréguliers;  à  côté  de  ces  éléments  qui  sont  des  macro- 
phages, on  rencontre  des  lymphocytes  altérés  ou  non,  des  éléments  andothé* 
liaux,  des  débris  nucléaires  libres.  En  somme  il  y  a  raréfaction  colossale  du 
nombre  des  lymphocytes,  dont  les  débris  semblent  Être  englobés  par  les  macro- 
phages. 

On  retrouve  des  caractères  analogues  dans  les  ganglions  mésentériques,  mais 
les  modifications  ne  sont  que  partielles  et  localisées  en  certains  points,  là  seule- 
ment, sans  doute,  oii  l'influence  des  radiations  a  pu  se  faire  sentir. 

La  rate  a  tous  les  caractères  d'une  rate  sclérosée,  envahie  par  une  trame 
conjonctive  hypertrophiée  qui  englobe  les  îlots  cellulaires.  Il  n'y  a  pas  là  de 
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Traitement  des  algies  du  pied 
par  les  courants  de  haute  fréquence 


Par  H.  J.  OB  NOBELB, 

-   de  rinstilut   de    Phyaicolhfrajjie   <\ii    l'I! 


Les  efTels  analgésiques  des  courants  de  liaute  fréquence  s 
connus  ;  nous  voulons  attirer  l'attention  sur  l'ulilisalioii  de  cette  | 
au  traitement  d'une  série  d'alTcclions  douloui'euses  du  pied,  c 
avons  réunies  sous  le  nom  d'algies  du  pied. 

Déjà,  dans  un  travail  antérieur  (i],  nous  avons  signalé  les  e: 
résultats  obtenus  par  cette  modalité  électrique  dans  le  traitemi 
talalgie. 

Comme  nous  le  faisions  remarquer  alors,  nous  ne  considéroi 
talalgie  comme  une  entité  morbide  bien  défiuie,  mais  nous  ^ 
sous  ce  titre  une  série  d'affections  (jui,  tout  en  ressortissant  d' 
diverses  encore  mal  classées,  n'ont  de  commun  entie  ell{ 
symptôme  :  la  douleur  localisée  dans  la  région  du  talon. 

II  est  bien  démontré,  en  elTet,  que  cette  afieclion  peut  rési 
de  la  blennorragie,  du  rhumatisme,  ou  de  hi  goutte,  et  être  proro 
une  névrite,  une  inflammation  de  lu  bourse  séreuse  sous-calc<mi 
bourse  de  Lenoir,  une  contusion  osseuse,  une  pcriostite  avec  pr 
d'exostose,  etc.  Malgré  la  diversité  de  cette  pathogénie,  les  cou 
baute  fréquence  nous  ont  donné,  dans  presque  tous  les  cas,  nn 
sédation  de  la  douleur. 

Depuis  lors,  le  D"'  Laqueur(i)  ayant  eu  l'occasion  d'expé 
cetleméthodedansTIiistitutHydrothérapique  de  l' Université  deB 
venu  confirmer  nos  résultats;  il  dit  notamment  à  ce  sujet  :  - 
bartnâckigen  Fàllen,  wo  sonst  ailes  anderes  versagte,  habo 
und  manchmal  uberrasscbende  Erfolge  von  der  localen  Ani 
von  Hociifrequenzstrômen  gesehen,  die  zuerst  de   Nobele  gej 

(i)  Traitement  de  1»  talalgie  par  las  couranta  de  baute  fréquence.  —  J 
Phyiicotkérapù,  15  Avril  1907. 

(tl  D'  Lmueub.  —  Benterkimgen  tur  Uecanofherapie  bei  Gelenkkr. 
I ZtUêchrifl.  fur phyiiJtal.  und  diailheraiiie,  Bd  12,  Ueft.   1,  VprillOUS). 

lE   II.    —   JUIK    10U8 
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artige  Beschwerden,  die  er  unier  dera  Nameii  Tarsalgien  zuaammenfasst, 
empfohlen  hat  -.  Ce  soat  ces  lieureuz  résiillats  qui  nous  ont  engagé  à 
étendi-e  celle  métliode  et  à  l'appliquer  non  seulemontà  la  douleur  loca- 
lisée au  talon,  mais  encore  ik  d'autrca  affections  douloureuses  du  pied, 
connues  sous  le  nom  Ue  tarsalgie,  métatarsalgie.  achillodynie,  névralgie 
de  Morton,  etc. ,  .itTections  dues  soit  à  uno  modilication  de  la  statique  du 
pied  a^ant  donné  Tieu  à  un  pied  valgus,  soit  à  des  tënosites,  soit  à  des 
arthrites  rhumatismales  ou  autres,  soit  à  des  séquelles  de  traumalismes. 
comme  l'entorse,  la  fi'aclure,  etc  Dans  tous  ces  cas,  la  seule  application 
des  courants  de  haute  fré<)iience  a  notablement  diminué  tes  douleurs 

C'est  pour  bien  faire  ressoi-tir  l'eUicacité  de  la  méthode  contre  l'élc- 
menl  dojleur  que  nous  avons  i-éuni,  sous  le  terme  un  peu  vague  cTal-gies 
du  pied,  les  différentes  affections  contre  lesquelles  nous  l'avons  employée. 

Il  va  de  soi  que  quand  les  douleurs  étaient  accompagnées  de  défor- 
mation du  pied,  comme  c'est  le  cas  pour  les  suites  de  traumatismes  (frac- 
tures de  calcanéum,  par  exemple),  ou  de  moditication  dans  la  statique  du 
pied  [pied  valgus',  les  effluves  de  haute  fi'ëquence  ont  été  combinées  avec 
le  port  d'appareils  orthopédiques  ou  de  semelles  appropriées  ;  mais  il 
importe  de  remarquer  que  toujours  le  port  de  ces  appareils  a  été  pi'écédé 
par  les  applications  de  haute  fréquence,  qui  à  elles  seules  suffisaient 
à  réduire  considérablement  la  douleur. 

Ces  appareils  avaient  simplement  pour  but  de  répartir  uniformémeut 
sur  toute  la  surface  du  pied  le  poids  du  corps  et  de  prévenir  ainsi  les 
compressions  ou  les  tiraillements  provoqués  par  ce  que  récemment  le 
D'  Oallois  (i)  appelait  l'auto-écrasement  du  pied 

Pour  agir  efficacement,  les  effluves  doivent  être  les  plus  puissants 
possible  et  être  dirigés  directement  sur  les  points  douloureux.  Dans  tous- 
nos  traitements,  nous  avons  employé  tantôt  l'effluve,  obtenu  au  moyen 
d'une  bobine  et  du  résonateur  bipolaire  d'Arsonval,  tantôt  celui  obtenu 
avec  le  grand  meuble  de  Qaiffe.  Dans  le  premier  cas,  nous  disposions 
d'une  bobine  de  36  centimètres,  munie  d'un  inten'upteur  Gaiffe  autonome 
et  des  condensateurs  du  même  fabricant,  immergés  dans  le  pétrole,  le  tout 
relié  au  résonateur  bipolaire  d'Anonval.  L'une  des  extrémités  du  résona- 
teur était  mise  en  communication  avec  le  malade  par  deux  manchons 
métalliques,  que  ce  dernier  tenait  en  main  ;  l'antre  pôle  était  relié  à  une 
tige  métallique,  supportée  par  un  manche  en  ébonite  électrode  conden- 
satrice  de  Oudio,  à  laquelle  oji  avait  enlevé  le  manchon  de  verre ,  les 
effluves,  s'échappanl  de  cette  électrode  i\  une  distance  de  15  à  ÏO  centi- 
mètres,   étaient   dirigés  sur  la  partie   douloureuse    pendant  envii-on 

(ij  D'  Gallois,  HulUtit  médical.  21  avril  1007. 
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10  minutes.  Après  cette  première  application,  lu  rëgioD  était  crib 
petites  étincelles  et  pour  éviter  les  contractions  musculaires  qui  av 
pu  se  produire  alora  dans  les  bras,  le  malade  lâchait  au  préalal 
électrodes  (ju'il  tenait  en  main,  de  telle  sorte  f[ue  ces  dernières  a[ 
lions  se  faisaient  en  monopolaire.  Quand  l'etHiive  était  obtenu  au  : 
(lu  grantl  meuble  de  Gaîffe,  ce  dernier  était  relié  au  grand  résonat 
Oudin.  Les  appareils  de  mesure  intercalés  dans  le  primaire  du  tn 
mateur,  étaient  jiortés  jusqu'à  100  volts  et  10  lunpères.  Dans  ces 
lions,  l'application  en  bipolaire  étant  trop  dangoreuso,  nous 
sommes  contenté  de  rapprocher  le  plus  possible  de  la  région  doulo 
l'excitateur  ntuni  à  son  csirèmité  d'une  brosse  métallique 

Il  importe  d'approcher  l'excitateur  de  la  peau  jusiiu'au  mom 
l'on  entend  se  produire  une  sorte  de  grésillement,  cjui  indiqu 
l'étincelle  est  tiès  pi-ès  d'éclatci". 

Ici,  encore  une  fois,  l'effluvation  se  faisait  pendant  10  mini 
était  suivie  d'une  application  de  petites  étincelles  promenées  sur  ti 
région  douloureuse. 

Pour  démontrer  l'efficacité  de  la  méthode,  nous  voulons  préseii 
l'histoire  d'une  série  de  malades  chez  lesquels  les  résultats  ont  < 
plus  heui'eux. 

Jitlalffie  du  pied  gauche.  —  V.  d.  P. . . .  dL'  32  ans.  —  C'est  lo  pren 
que  nous  eûmes  l'occnsion  de  trniter.  Le  malade  ettl  figent  de  police  cl  vi 
trouver  le  2ô  Avril  liN).'),  à  notre  service  de  radiographie  de  PHapital  civi 
le  hut  d'esaminer,  au  moyen  des  rajous  X,  sou  talon  gauche,  afin  d'y  rec 
la  cause  de  douleurs  iutolérnblea  qu'il  ressentait  S  eu  niveau. 

Cet  agent  nous  raconta  qu'il  y  a  quatre  mois,  après  une  station  detic 
longée,  par  un  très  mauvais  lenips,  il  avait  ressenti  une  douleur  viol 
niveau  du  talon  gaurhe.  Cette  douleur  alla  en  augmentant  malgré  les  no 
traitements  appliqués,  au  point  que  depuis  dix  semaines  il  lui  était  impoe: 
faire  son  service,  la  station  debout  élaut  trop  douloureuse. 

A  l'e:samen  extérieur  du  pied  on  nu  constate  aucun  si^rnc  d'inflamm 
aucun  troublo  trophique,  pas  du  pied  plat.  A  la  palpatio;^  du  pied  le 
accuse  une  violente  douleur  à  la  région  moyenne  du  talion  gauche;  k  ce 
une  palpation  profonde  ne  permet  de  sentir  aucune  saillie  ;tnormalo,  pas 
fiement.  Les  niuuvenienls  actifs  du  pied  sont  indolores,  le  tendon  d'Acl 
également  indolore,  il  n'y  a  aucune  irradiation  dans  la  jambe.  La  station 
exagère  la  douleur  à  un  degré  extrême  au  point  que  la  marche  est] 
impossible. 

Le  malade,  dont  l'état  général  est  bon,  n'accuse  aucun  accident  rliuui 
ou  blennorragique  antérieur.  Réflexes  normaux.  L'examen  radiographiq 
comparativement  sur  les  deux  pieds,  ne  révèle  aucune  altération  anatom 
côté  du  System 0  oaseux. 

Devant  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  constatable,  nous  crOTOns 
ranger  ce  cas  parmi  les  a&ectîons  que  A.   Desprès  a  décrit  sous  le  nom  di 
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sioM  chronique  du  talon.  Cette  afTection,  spécinle  aux  sujets  dont  lu  profession 
exige  une  station  debout  prolongée,  que  l'on  .1  nommée  aussi  ta  maladie  des 
sergents  de  ville,  a  été  attribuée  par  cet  auteur  à  un  tassement  mécanique  du 
coussinet  adipeux  du  talon;  par  suite  de  ce  tassement,  le  coussinet  graisseux 
protecteur  devioudrnit  insuriissnt  et  11  se  produirait  des  sensations  douloureuses 
pendant  que  le  talon  s'appuie  sur  le  sol. 

Toute  outre  médication  étant  supprimée,  nous  boumettons  tous  les  deui  jours 
notre  malade  à  une  séance  de  dix  minutes  d'efâuvation  au  moyen  de  l'électrode 
à  brosse  reliée  au  résonateur  do  Oudin,  suivie  pendant  une  minute  d'application 
d'étiocelles  sur  toute  la  surface  du  talou. 

Sous  l'intluence  de  ce  traitement  lei:  douleurs  diminuèrent  d'une  faQon  retnar- 
quable;  dés  la  seconde  séance  lu  malade  ressentit  un  soulagement  réel  et  au  bout 
detrois  semaines,  soit  après  neuf  applications,  il  était  en  état  de  reprendre  son 
travail.  Depuis  lors,  fin  mai  1W>.  il  n'y  a  plus  eu  la  moindre  rechute. 

Tïilalffie  du  pied  gnuche.  —  (!!■»>  J...,  deGaRd,ri5ana,B0uliyedepuisplusieurs 

années  de  troubles  cardiaques  d'origine  nerveuse. 

Cette  dame  a  eu  un  an  auparavant  une  entorse  du  pied  gauche.  Cette  affection 
a  pris  beaucoup  de  temps  k  se  remettre  (trois  moisi,  et  pendant  ce  temps  la 
malade  marchait  péniblement,  en  se  servant  surtout  de  son  pied  droit.  Peu  de 
temps  après  que  la  marche  était  redevenue  normale,  des  douleurs  commencèrent 
It  se  déclarer  au  niveau  ilu  talon  droit  (côté  opposé  à  l'enlorBe),  ces  douleurs  se 
uianifealaient  surtout  dans  la  station  verticale.  De  nombreux  traitements  ayant 
été  appliqués  inutilement,  la  malade  vint  nous  trouver  le  18  fftTrier  ItiOG,  soit 
huit  mois  après  le  début  de  son  affection,  pour  su  soumettre  à  un  examen  radio- 
graphique.  Ce  dernier  étant  négatif,  noua  proposâmes  à  la  malade  le  traitement 
par  la  haute  fréquence  qui  nous  avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  précédent. 

A  ce  moment  la  malade  se  plaignait  de  violentes  douleurs  siégeaiit  au  niveau 
de  la  saillie  plantaire  du  talon  droit  et  s'étendant  jusqu'au  bord  interne  du  talon. 
Ces  douleurs,  très  vives  lors  de  la  marche,  au  point  de  rendre  celte  dernière 
presque  impossible,  existaient  également  très  intenses  dans  la  position  couchée, 
le  frottement  contre  les  couvertures  du  lit  les  exagéraient  fortement. 

Une  pression  avec  le  doigt,  au  niveau  de  la  saillie  du  talon,  augmentait  la 
douleur,  mais  cette  dernière  restait  localisée  au  point  i^omprimé. 

Cette  dame  n'accusait  aucune  atteinte  antérieure  de  blennorragie  ou  de 
rhumatisme. 

Les  applications  de  haute  fréquence  furent  faites  comme  précédemment, 
à  raison  d'une  séance  de  10  minutes  tous  les  deux  joun.  L'amélioration  fut  rapide 
et,  au  bout  de  quatre  semaines,  la  malade  nous  quitta  complètement  guérie. 
Depuis  lors  plus  de  récidive. 

TtUalff te  du  pied  droit. — M-  V.  H...,  38ans,  garçon  de  laboratoire,  tendance 
à  l'obésité,  fllrumeni,  anciennes  cicatrices  au  cou,  a  aoulfert  i  différentes  reprises 
de  pharyngites  considérées  comme  de  nature  rhumatismale,  n'a  pas  eu  d'autre 
manifestation  rhumatismale.  Nie  énergiquement  avoir  eu  une  blennorragie. 

SoufTre,  depuis  à  peu  près  trois  ans,  do  violentes  douleurs  au  talon  droit; 
CCS  douleurs  se  manifestent  surtout  à.  l'occasion  de  la  marche  ou  bien  lorsque, 
étant  assis,  il  se  lève  et  s'appuie  sur  le  talon  ;  il  ne  peut  supporter  de  talons  h 
ses  souliers,  marche  le  plus  souvent  avec  des  chaus.sons,  pour  éviter  la  douleur. 
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Cette  douteureettrèa  variable  d'un  jour A.raulru;  ellesemauJresteégaleaieDt  dans 
le  lit  par  les  frottements  contre  les  ouverturoB.ArexameDdupied  on  ne  constata 
aacuoe  malforoiBtion,  pas  de  gonOement,  pas  de  douleur  ;  à  la  pression,  on 
découvre  un  point  très  sensible  siégeant  an  niveau  de  l'insertion  calcanéenne  de 
l'aponévrose  plantaire,  se  manifeatant  surtout  au  niveau  du  bord  externe  du 
talon,  mais  n'atteignant  pas  le  tendon  d'Achille.  Les  réflexes  sont  normaux.  L'exa- 
men radiograpbiqiie  du  pied  no  révèle  aucune  malformation  osseuse. 

Norobreui  traitements  antérieur-^. 

Début  du  traitement  électrique  le  21  mars  liX)6,  technique  habituelle.  Dés  la 
troisième  séance,  le  malade  constate  une  sédation  notable.  Nous  avons  poursuivi 
^e  traitement  avec  des  intermittences  pendant  environ  deut  mois,  durant  lesquels 
le  malade  a  subi  à  peu  près  quinze  applications  Depuis  lors,  toutes  les  douleurs 
ont  disparu. 

Talalffie  Hennorragique.  —  V.  W...,  Oustnve,  25  ans.  A  eu  il  y  a  I  an  une 
blennorragie.  Souffre  depuis  6  mois  de  douleurs  au  talon  gauche,  ne  se  manifestant 
que  dans  la  position  debout;  ressent  comme  un  clou  qui  s'enfonce  dans  la  région 
moyenne  du  talon.  Marche  péniblement  avec  une  canne.  Pas  de  déformatioo  au 
pied   Mouvements  actifs  et  passifs  normaux;  p.ns  de  crépitation  au  pied. 

Début  du  traitement  lo  9  Juin  l$<U6;  guérlsou  complète  le  30  Juillet. 

Talalgie  double.  —  De  M...,  Marie,  TiTi  ;ins.  Marche  très  pénible,  douleur 
dans  les  2  talons,  augmentant  par  la  marche,  persistant  souvent  dans  la  position 
assise,  surtout  par  les  temps  pluvieux.  Voûte  plantaire  légi>rement  elTaci^e. 

Après  4  séances  d'eCBuvation,  la  douleur  dans  la  position  us.^ise  ou  couchée  a 
totalement  disparu  Après  3  semaines  la  marche  n'est  plus  douloureuse.  La  malade 
est  tellement  enthousiaste  qu'elle  va  rendre  visite  à  son  voisinage  et  va  se  montrer 
k  toutes  ses  amies. 

Le  traitement  complet  a  duré  du  2R  Juin  au  1"  Août. 

Talalgie  du  pied  gauche.  —  D...,  Théophile,  r>i  an:;,  tisserand.  Souffre  depuis 
8  mois  de  violentes  douleurs  nu  tnlon  gauche,  exagérées  par  la  marche,  persistantes 
mais  atténuées  dans  la  position  assise  ou  couchée.  A  dû  abondonner  son  travail 
depuis  plusieurs  semaines.  I^ger  valgus  aux  pieds  des  deux  côtés. 

Début  du  traitement  le  11  Juillet;  guèrison  complète  le  li  Août  l'J08. 

PwrfW^iwrfouWe.  —  M...,l'ierre,  (12iins,  tourneur  en  fer.  Le  malade  souffre 
depuis  3  ans  de  fortes  douleur»  dans  tes  deux  pieds  ;  ces  dernières  sont  surtout 
localisées  au  tarse  et  au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  à  hauteur  du  scapboïde. 
A  la  pression,  la  douleur  du  scaphoide  est  exagérée  11  en  est  de  même  lors  de  la 
marche  et  de  la  station  verticale  à  tel  point  que  depuis  3  ans  le  malade  a  dû  aban- 
donner son  travail.  Cette  douleur  s'irradie  sou  vent  k  la  jambe.  Quand  le  malade 
est  debout,  la  plante  du  pied  est  déjetée  eu  dehors  ei  lu  voûte  plantaire  est  presque 
complètement  effacée,  surtout  à  droite  11  n'y  a  pas  de  contracturej  quand  on 
veut  redresser  le  pied,  il  reprend  facilomont  s.i  position  normale.  A  eu  antérieu- 
rement des  accès  de  rhumatisme.  Nous  est  adressé  par  un  confrère  qui  a  essayé 
tous  les  calmants. 

Applications  d'effluves  de  haute  fréquence  avant  te  port  d'une  semelle  ortho- 
pédique; au  bout  de  8  séances  la  douleur  a  considérablement  diminué,  le  malade 
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peut  se  tenir  debout.  Après  ud  mois,  la  doiileuf  nu  pied  gauche  a  complètement 
disparu  ;  ù  droite,  elle  ne  se  manifeste  qu'après  une  station  debout  prolongée. 
Nous  faisons  porter  des  souliers  spéciaux,  avec  une  semelle  en  caoutchouc  recons- 
tituant la  voûte  plantaire,  et  au  bout  do  2  mois  de  traitement  l'ouvrier  peut 
reprendre  son  travail- 

Pitd  vaigttsd  gauche.  —  D..,,  Colette,  48  ans,  fileuse,  Soulire  depuis  I  an  do 
douleurs  au  niveau  du  scaphoïde  et  dans  toute  la  région  du  tarse.  1^  marche  est 
pénible.  La  douleur  aisparalt  au  repos,  elle  s'exagère  par  la  pression  au  niveau 
du  acaphoîde.  Voûte  plantaire  effacée,  pied  dijeté  en  dehors.  Pas  de  contracture. 
La  malade  doit  bo  tenir  debout  une  grande  partie  de  la  journée. 

Applications  d'effluves  de  haute  fréquence.  La  douleur  dispur.iît  rapidement  ; 
au  bout  d'un  mois,  la  malade  nous  quitte, après  avoir  reçu  une  semelle  appropriée. 

Pied  valffu*  double.  —  V.  D.  V.,.,  Léonie,  37  ans,  servante.  La  malade,  depuis 
ileui  ans,  éprouve  une  grande  difûcultèà  marcher;  elle  accuse  une  violente  dou- 
leur à  la  plante  des  deui  pieds,  surtout  au  niveau  du  bord  interne.  [.,a  douleur 
disparaît  au  repox.  Les  pieds  sont  complètement  déforméti,  la  planio  repose  par 
touto  sa  surface  sur  le  sol.  I.es  mouvement»  des  articulations  tibio- tarsiennes  sont 
limités.  Impossible  de  redresser  le  pied,  iléformations  arthritiques  au  niveau  de.s 
articulatious  du  pied.  La  malade  a  beaucoup  souffert  de  rhumatisme. 

Applications  d'effluves  de  haute  fréquence.  Grand  souligenient  des  douleurs, 
amélioration  notable  de  la  marche  avec  semelles  appropriées. 

Pied  valgu»  spasmodiqun  unilatéral.  —  D.  M.  .,  .\mande,  17  ans.  Le  pied 
gauche  est  fortement  déjclé  en  dehors,  la  voûte  pl.intaire  ell'acée,  la  jambe  est 
légèrement  atrophiée  :  ilZ  ccntiraMre  de  différence  avec  le  cûté  sain.  1^  marche 
et  la  station  verticale  sont  très  pénibles  ;  douleur  au  niveau  de  l'aticulatjon  llbio- 
larsienne  et  a  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  augmentée  par  la  pression. 
Quand  on  veut  redresser  le  pied,  les  muscles  péroniens  se  contractent  violemment 
et  s'opposent  au  redressement  ;  en  même  temps  la  douleur  augmente.  C'est  un 
type  de  pied  plat  douloureux  des  adolescents. 

Des  applications  répétées  d'effluves  do  haute  fréquence  diminuent  la  douleur, 
mais  ne  parviennent  pas  à  vaincre  le  spasme.  Le  pied  malade  est  alors  soumis 
â  des  bains  de  vapeur  et  i.  des  cxi>rcices  inécanothéra])ique!>.  Ces  derniers  trai- 
tements, combinés  avec  le  port  d'une  semelle,  eurent  raison  du  mal. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  de  pieds  plais  doulou- 
reux soumis  au  traitement  parla  haute  fi-équence,  les  douleurs  ont  rapi- 
dement cédé  à  la  seule  action  de  l'éleotricité.  Co  n'est  qu'après  la  séda- 
tion  de  la  douleur  que  le  port  d'une  semelle  en  caoutchouc  relevant  le 
bord  interne  du  pied  fut  recommandé  aux  patients,  dans  le  but  de  majn- 
lenir  la  statique  normale  du  pied .  Il  y  a  lieu  également  de  signaler  l'échee 
de  la  méthode  dans  le  pied  plat  spasmoâique  et  la  rapide  amélioration 
obtenue,  dans  ce  cas,  par  la  mécanolhérapie,  au  moyen  des  appareils 
Cauder.  La  contracture  du  pied  surtout  côdo  rapidement. 

Mélalarsalgie  au  pied  gauche.  —  K,..,  Sidoiiie,  W  uns,  méuiigère.  1^  midailc 
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se  plaint,  depuis  deux  moia.d'uDB  douleur  violeote.trèsnettement  limitée  au  piad 
gauche,  au  niveau  de  rarticulation  métacarpophalaDgieDue  du  3*  orteil.  Cette 
douleur  existe  presque  contiDuellemeot,  mais  est  exagérée  par  la  marche,  par  la 
pression  et  par  le  mouvement  des  orteils. 

On  ne  constate  s  ce  niveau  aucun  gonSemeut,  le  pied  a  sa  position  et  forme 
normales.  La  malade  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Une  radiographie  du 
pied  ne  laisse  apercevoir  aucune  altération  des  os  du  pied,  pas  de  fracture  ni  de 
luxation.  Absence  de  corps  étranger  métallique.  Nous  considérons  ce  cas  comme 
une  véritable  névralgte  de  Uorton. 

Des  effluves  de  haute  fréquence  furent  dirigés  directement  sur  le  pomt  dou- 
loureux, tantôt  du  cdté  de  ta  plante  du  pied,  tantût  du  côté  du  dos  du  pied.  Au 
bout  d'un  mois  de  traitement,  la  douleur  avait  considérablement  diminué,  la 
marche  redevenait  normale  et  la  pression  h  la  base  de  l'orteil  ne  provoquait  plus 
de  douleur. 

Entorta  ancienne  du  pied  gauclie.  —  V.-D. .,  Philomène,  46  ans,  journalière. 
S'est  foulé  le  pied  il  y  a  deux  mois  ;  depuis  lors  la  marche  est  difficile,  douleur 
vive  au  devant  de  la  malléole  interoe  persistant  même  dans  la  position  couchée, 
au  point  (k  troubler  le  sommeil.  Douleur  n'exagérant  par  la  marche,  mais  peu 
par  la  pression  Le  creux  situé  devant  la  malléole  iuierne  est  partiellement  effacé, 
pas  de  déviation  du  pied. 

Des  applications  de  douches  d'air  cbaiid,  ioco  doienti,  suivies  d'effluvation 
de  haute  fréquence,  permirent  h.  la  malade  de  reprendre  son  travail  de  femme  de 
journée  au  bout  de  quatre  semaines. 

Mêtatarsalgie  du  pUd  droit.  —  M''<*  V.  d.  C...,  48  ans.  [/affection  a  débuté, 
il  y  a  1  an  IJ'i,  par  une  douleurâla  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied  droit, 
que  la  malade  croyait  attribuer  à  un  durillon.  Actuellement  la  douleur  s'est 
localisée  au  niveau  de  l'articulation  mélacarpophalaugienne  des  orteils  3  et  4. 
A  ta  pression  du  pied  à  ce  niveau  il  régoe  un  point  très  sensible 

La  marche  est  presque  impossible,  la  douleur  persiste  même  pendant  la  nuit 
et  emptVhe  quelquorois  le  sommeil  Pasde  gonflement  ni  de  rougeurau  poiotdou- 
loureux.  La  malade  a  50uffort,Èi  différentes  reprises, de  rhumatisme.  La  radiographie 
ne  révèle  aucune  altération  osseuse. 

Début  du  traitement  par  la  haute  fréquence,  le  i"  Avril  1908;  le  3  Mai  1908 
la  malade  peut  marcher  facilement  chez  elle  ■■  elle  se  plaint  seulement  de  douleurs 
quand  elle  marche  sur  des  pavés. 

Le  29  Mai  la  guérison  est  complète. 

Entorse  ancienne  avec  lénosiie  des  tendant  fléchisseurs  du  pied  droit.  — 
H'"  de  H   .,  S4  ans.  Cette  dame  s'est  fait  une  entorse  au  pied  droit  il  y  4  ans. 

Depuis  lors  il  persiste  en  avant  do  la  malléole  externe  sur  le  dos  du  pied  uo 
gonflement  an  niveau  de  la  gaine  de.s  tendons  fléchisseurs.  Par  le  massage  les 
douleurs  ont  disparu  en  grande  partie,  mais  le  gonflement  a  persisté.  Le 
20  Avril  11108,  après  une  marche  un  petL  prolongée,  une  forte  fatigue  a'eSt  déclarée 
dans  le  pied  en  même  temps  qu'une  violente  douleur,  persistant  jour  et  nuit,  qui 
a  obligé  la  malade  à  rester  couchée  sur  une  chaise  longue  pendant  10  jours. 
Des  séances  répétées  de  massage  n'eurent  aucun  résultat,  au  contraire.  On  crut 
â  du  rhumatisme:  traitement  par  sali  cy  la  te,  aspirine,  antipyrine.  Les  douleurs 
diminuèrent  un  peu,  mais  la  marche  resta  pénible. 
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malade  vint  nous  consulter  le  5  Juin  lUOS;  l'i  ce  moment  la  marche  était 
ifficile,  gonflement  en  avant  de  la  malléole  externe,  très  senaible  à  la 
on,  douleurs  jour  et  nuit;  ne  peut  supporter  sur  le  pied  le  poids  des  cou- 

oitanient  par  la  haute  fréquence,  combiné  avec  ilouches  d'air  chaud;  les 
irs  cédèrent  rapidement,  la  marche  redevint  normale, le  gonflement  disparut. 
;oD  le  15  Juin  1908. 

itorse  ancietiTta  du  pied  gauche.  —  V.  A..  ,  Jeannette,  63  ans.  S'est  foulé, 
frentes  reprises,  le  pied  gauche.  Se  plaint,  depuis  un  an,  de  douleurs  loca- 
Boiisles  malléoles,  principalement  du  cAté  eil«me,  se  pioduisant  surtout  à 
lion  de  la  marche  ;  la  douleur  disparaît  par  le  repos  A  la  pression,  il  e:(iste 
nt  douloureux  en  avant  do  la  malléole  externe.  Pas  de  gonflement  ni  de  défor- 
1  du  pied. 

rès  une  quinzaine  de  jours  de  traitement  par  l'efttuvation  localisée,  la 
ira  beaucoup  diminué,  la  marche  est  facile,  des  journées  entières  se  passent 
[ouleur. 

adure  ancienne  du  calcanéum  gauche.  —  V.  BIT,..,  Albert,  46  ans,  niéca- 
d'aiitomobiles.  A  fait,  il  y  a  un  an  et  demi,  une  chute  de  I  m.  50  de  haut 
talon.  Il  en  est  résulté,  au  pied  gauche,  une  fracture  du  calcanéum.  Malgré 
jours  prolongés  dans  ditfércnts  hôpitaux  français,  le  blessé,  nu  moment  oii 
,s  fut  adressé,  ne  pouvait  marcher  qu'appuyé  sur  deux  cannes.  A  l'examen 
d  malade,  on  constate  un  épaississement  dnns  le  sens  transversal  de  tout  le 
la  voûte  plantaire  est  partiellement  elTaccc,  les  mouvements  actifs  et  pas- 
I  flexion  et  d'extension  du  pied  sont  normaux,  les  mouvements  d'abduction 
Iductfon  du  pied  sont  presque  impossibles.  La  pression,  sur  toute  la  surface 
canéum  ainsi  qu'à  la  voûte  plantaire,  est  douloureuse.  A  ta  marche,  dou- 
iolente  au  talon  et  nu  cou-de-pied  ;  cette  douleur  remonte  le  long  du  tendon 
ille  et  atteint  la  région  moyenne  du  mollet.'  La  douleur  disparaît  dans  la 
)n  couchée,  A  la  palpation  on  sent,  au  niveau  du  calcanéum,  un  choc 
[j  ce  mSme  choc  se  fait  sentir  pendant  la  marche.  En  outre,  la  marche 
it  du  gonflement  du  pied.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement  par  les  effluves 
étincelles  de  haute  fréquence,  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué,  au  point 
mettre  la  m  archo  sur  uu  terrain  uni  sanssoulien  avec  la  canne.  Ace  moment, 
itement  mécanothérapique,  ainsi  que  des  douches  d'air  chaud  sont  ajoutés 
itement  électrique,  afin  de  mobiliser  le  pied  et  de  diminuer  le  gonflement, 
ilement,  le  malade  marche  très  convenablement  sans  canne. 

letura  ancienne  de  la  maltéoU«3;lei-ne.  —  De  C»...,  Eulalie,  57  ans,  tisse- 
Il  y  a  16  mois,  au  cours  de  son  travail,  s'est  tourné  le  pied  droit.  A  àié 
e,  â  cette  époque,  dans  un  dispensaire,  où  l'on  a  posé  le  diagnostic  de 
■e  do  la  malléole  externe.  Malgré  des  traitements  nombreux  par  l'immobi- 
n,  le  massage,  etc.,  la  malade,  au  bout  de  16  mois,  ne  parvient  pas  encore 
^er.  Elle  accuse  une  forte  douleur  au  talon  et  nous  la  malléole  externe; 
louleur  s'irradie  vers  le  tendon  d'.\chille,  et  le  ciité  externe  do  la  jambe  ; 
t continue  mais  s'exagère  parla  marche  etdevient  surtout  intolérable  après 
les  fatigues,  au  point  do  gêner  le  sommeil.  A  l'inspection,  l'articulation 
irsienno,  ainsi  que  In  malléole  externe,  sont  gonflées  ;  le  pied  est  placé 
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en  ealgus.  Quand  on  veut  le  redresser,  il  ae  contracte  ipasmodlquemen 
OD  ressent  une  résistaDce  due  à  dea  adhérences  s'opposant  au  libre  j( 
culation.  A  la  palpation,  on  sent  une  saillie  en  avant  de  la  malléole  ex 

Le  pied  gauche  est  également  placé  en  valgiu.  Lu  malade  a  souffe. 
rement  de  rhumatisme. 

Un  examen  radiograpbique  du  pied  droit  ne  permet  plus  de  ci 
niveaude  la  malléole  externe  de  trace  de  frac!  ure,  mais  on  y  trouve  un  pn 
osseux  eouB  forme  d'eiostose,  se  dirigeant  en  avant;  en  outre,  on  c 
cdtë  des  os,  des  altérations  d'origine  arthritique. 

Le  traitement  par  les  rflluves  de  haute  fréquence  et  les  étincell 
considérablement  la  douleur.  La  malade  est  encore  en  traitement,  i 
présent,  soit  un  mois  après  son  arrivée  chez  nous,  elle  peut  s'appuyer 
et  circuler  chez  elle  sans  ressentir  les  douleurs  cons^utivcs.  Elle  n< 
que,  depuis  son  accident,  elle  n'a  iamais  été  aussi  bien. 

Comme  on  peut  en  juger  par  cette  énmiicraliou,  les  co 
haute  fréquence  peuvent  être  un  adjuvant  pi'éoîeux  dans  letrai 
nombreuses  affections  douloureuses  du  pied. 

Nous  n'avons  évidemment  pas  la  prétention  de  guérir  de  cet! 
tous  les  cas  d'Affections  do  iil  ou  l'eu  ses  du  pied  ;  ces  affections 
eu  effet,  d'une  thé  râpe  ulifjue  aussi  vnriée  que  leur  patliogénJe, 
voulons  faire  remarquer  que,  dans  bien  dea  cii-coiislauces  où 
est  obscure,'  on  peut  obtenir  des  résultats  quelquefois  surpre 
l'application  d'un  procédé  simple  et  inoffensif  comme  la  haute  1 
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Un  cas  de  lympbadénie  traité  par  les  rayons  X. 

Par  M.  J.  HICHBLI.  CLAHKE. 


Le  cas  suivant  [leiit  être  iuvoiiiie  |iour  démontrer  l'elfet  favorable 
des  rayons  X  dans  la  lymphadénie  : 

Albert  C,..,  âgé  de  10  ans,  se  présente  à  rcxamen  clinique,  pour  la  première 
fois,  en  Mai  1904.  Antécèdeots  liéréditaires  sans  intérêt.  Le  malade  a  uu  la 
scarlatine  a  7  ans.  Il  fnt  admis  avec  dea  signes  de  néphrite,  i  savoir  :  un  léger 
ilcgré  d'anasarque,  épancliement  pleural,  albumine,  cylindres  hyalins  et  gra- 
nuleux; l'urine,  dont  la  densité  était  de  lO.'S,  n'était  pourtant  pas  sanglante.  A 
cuttc  date  il  eiistc,  d'^  chaque  côté  du  cou,  de  nombreux  ganglions  hypertrophiés, 
dont  le  plus  volumineux  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  1)  n'y  a  pas  de 
ganglions  ailleurs;  rien  au  foie  ni  à  la  raie.  Les  symptômes  rênaui  s'amendèrent 
BOUS  l'inBuencr!  du  traitement  ordinaire,  saul  lu  persistance  d'une  petite  quantité 
d'albumine,  et,  de  temps  en  temps,  quelques  cylindres  hyalins  et  granuleux  qui 
ne  disparurent  jamais.  Les  ganglions  augmentèrent  lentement,  sans  tendre  à  se 
fusionner,  sans  adhérer  h  la  peau.  Du  13  au  S7  Août,  on  lit  cinq  applications  de 
rayons  X,  qui  amenèrent  une  diminution  rapide  des  masses  ganglionnaires,  et  le 
malade  quitta  alors  l'hOpital  en  état  de  guérison. 

En  Octobre  1<*04.  il  revint  avec  des  ganglions  fortement  tuméfiés  et  fusionnés 
un  deux  grosse.s  ma.-tses  sur  les  côtés  du  cou  ut  surtout  i  droite;  on  a  alorii  deux 
tumeurs  lobulée:*,  limitées  par  l'angle  de  la  miiclioire,  l'apophyse  mastoïde,  le 
cartilage  cricoide  et  l'extrémité  iiitenie  de  la  clavicule.  Aucun  signe  d'inflam- 
mation ni  de  ramollissement  ;  les  masses  ne  sont  pas  très  dures,  mais  elles  Mont 
élaetiqucâ,  peu  .saillantes.  Il  existe  un  ganglion  dans  rais!<elle  droite  et  quelques 
autres  de  grosseur  moyenne  dans  les  aines.  I,.e  foie  et  la  rate  sont  légèrement 
augmentés  de  volume. 

Du  19  Novembre  au  23  [décembre  t90i,  on  fit  douze  applications  de  rayons  X, 
deSi  10  minute»  par  séance.  L'amélioration  se  produisit  dès  la  première:  les 
ganglions  s'amollirent,  se  réduisirent  rapidement,  devinrent  nioinsBpparcnts,st 
la  circonférence  du  cou  tomba  de  17  pouces  à  l'Z.  L'urine  ne  fut  pas  modifiée  ;  sa 
quantité  resta  normale,  son  poids  spécifique  ne  dépassa  pas  1014  :  toujours  uoe 
faible  quantité  d'albaroine.  Température  toujours  normale. 

Le  malade  quitta  l'hôpital,  pour  y  rentrer  le  li  Avril  IIXIT);  il  s'était  bien 
trouvé  jusque  vers  le  l"  Avril,  lorsqu'il  cette  date  des  malaises  avaient  reparu; 
les  ganglions  du  cou  avaient  recommencé  .1  grossir;  il  était  revenu  de  l'redèma 
de  la  face  et  de  la  partie  supiiricure  île  la  poitrine.  Depuis  lors,  il  ne  sembla  pas 
f>'opérer  de  changement  dans  son  état,  et  on  ne  le  revit  pas  avant  le  ïW  Août.  Les 
ganglions  cervicaux  avaieni  alors  encore  grossi  ;  les  ganglions  aiiUaircs  et 
m^inaux  s'étaient  aussi  développés;  il  existait  de  la  matité  vers  la  poignée  du 
sternum  et  au  niveau  dos  trois  premières  vertèbres  dorsales,  raatité  attribuable 
ides  ganglious  médiastinaui.  Le  foie  atteignait  l'ombilic;  la  rate  était  légèrement 
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tuméfiée.  Température  normale;  pas  do  changemeiila  dans  les  urines;  ranémio 
était  toutefois  plus  prononcée  qu'auparavant  Un  traitement  radiographique  fut 
entrepris  du  6  Seplombre  au  16  Novembre  HMi;  on  fit  trente-cinq  applications 
de  10  à  12  minutes  chacune,  avec  l'ampoule  placée  à  h  poucca,  des  deux  côtés  du 
cou  et  quelquefois  sur  la  rate.  Sous  rinSucncc  de  ce  traitement  les  ganglions  de 
droite  se  réduisirent  i  de  petits  noyaux  indurés;  il  y  eut  moins  de  diminution  du 
côté  gauche.  Le  traitement  fut  suspendu  une  fois  pendant  quelques  jours,  à  cause 
d'une  rougeur  de  la  peau.  L'état  général  s'améliora,  et  le  sang  montra  un  relève- 
ment dans  le  taux  de  l'hémoglobine  et  dus  hématies,  en  même  temps  qu'une 
diminution  des  leucocytes.  L'urine  ne  se  modifia  pas  Le  foie  fut  aussi  nettement 
réduit  de  volume,  et.  pour  la  rata,  l'extrémité  seule  en  devint  perceptible;  la 
matité  sternale  disparut,  l^e  malade  fut  envoyé  à  la  maison  de  convalescence,  et 
on  ne  le  revit  plus  jusqu'au  ICI  Mai  1906,  où  il  fut  admis  de  nouveau  pour  une 
pneumonie  qui  l'emporta  le  12  Mai.  Jusqu'alors  il  était  resté  sensiblement  en 
bonne  i?anté. 

A  l'autopsio,  faite  trenle-aiï  heures  après  la  mort,  le  corps  est  un  peu  omaigri. 
Les  ganglions  sont  tuméfiés  des  deux  côtés  ;  des  chaînes  ganglionnaires  existent 
le  long  de  la  trachée  et  dans  le  médiastin  postérieur  jusqu'aux  biles  des  pou- 
mons, où  les  ganglions  bronchiques  sini  volumineuï  et  fortement  pigmentés  ; 
le  ganglion  trachéal  atteint  la  taille  d'une  noisette;  les  autres  sont  de  la  dimen- 
sion d'un  pois  à  celle  d'une  noisette.  Ils  sont  fermes  et  élastiques,  peu  colorés  à 
la  section  ;  aucun  signe  de  suppuration  :  les  capsules  ganglionnaires  sont  un  peu 
épaissies. 

11  y  a  quelques  adhérences  récentes  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  qui 
présente  des  lésions  en  évolution;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est 
congestionné. 

Lee  ventricules  du  cœur  sont  un  peu  dilatés:  In  paroi  du  ventricule  gauche 
est  très  pâle  et  plutôt  molle  Abdomen:  péritoine  normal;  pas  d'ascitc,  pas  do 
ganglions  volumineux  eu  aucun  endroit. 

Le  foie  est  lisse,  d"un  poids  de  21  b.  8  onces.  A  su  surface  et  par  la  section, 
on  découvre,  disséminés,  do  nombreux  nodules,  très  petits  pour  la  plupart,  mais 
dont  quelques-uns  atteignent  le  volume  d'un  pois.  I.a  périphérie  dos  lobes  hépa- 
tiquoB  est  pAle,  comme  graisseuse,  l'as  de  transformation  amyloide. 

Rate  de  taille  moyenne,  rouge,  lisse,  A  la  section,  on  voit  de  nombreux 
nodules  arrondis,  pâles,  fermes,  semblables  à  ceux  du  foie;  ces  nodules  sont 
saillants  et  les  plus  gros  atteignent  un  tiers  do  pouce  et  même  un  demi-pouce.  La 
pulpe  montre  en  outre,  dans  le  voisinage  des  corpusculcsdeMalpighi,  des  espaces 
arrondis,  d'aspect  cireux,  se  colorant  faiblement  par  l'iode,  mais  moins  trans- 
lucides que  dans  la  dégénéresceneu  amyloide. 

Les  reins  sont  gros,  lisses;  ils  se  laissent  aisément  décortiquer;  la  région 
corticale  est  tuméfiée  :  l'écorce  est  ii  la  répion  médullaire  comme  1  est  fi  2  1/3; 
les  régions  interposées  aux  pyramides  de  Fcrreio  sont  également  ti;méfiées: 
l'écorce  est  pâle,  homogène,  avec  quelques  points  et  quelques  lignes  blanchiitres. 
Les  pyramides  sont  légèrement  injcct-fos.  A  noter  que  tous  les  organes  sont 
anémiés  et  comme  dé.shyd raies,  et  que  la  masse  totale  du  sang  semble  très  réduite. 

A  l'examen  microscopique,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  montre  un 
début  d'hépatisatjon  roupie  l^es  tissus  sont  diirris  lentement  dans  le  liquide  de 
Millier,  puis  dans  l'alcool.  I^  coioratiou  est  pratiquée  a  l'aide  de  l'hématos.ylino 
éosine,  du  van  Gieson,  et  de  la  fuchsine  rubinc. 
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Les  gRDglions  présentent  l'aspect  ordinaire  de  la  lymphadéoie  à  type  chro- 
nique ou  fibreux.  La  capsule  n'esl  que  peu  épaissie.  Le  tissu  conjouctif  de  la 
charpente  ganglionnaire  est,  sur  de  larges  étendues,  plue  développé  que  norma- 
lement, et  dans  ces  endroits,  le  tissu  cellulaire  est,  dans  de  larges  proportions, 
étouffé  par  de  large^i  travées  de  tissu  conjonctif.  Celui-ci  a  lui-même  subi,  par 
places,  une  dégénérescence  hyaline.  Ailleurs,  et  aussi  dans  les  ganglions  oii  le 
processus  est  nioiiia  avancé,  les  éléments  cellulaires  dominent  encore.  Là  oii  les 
altérations  sont  poussées  très  loin,  les  cellules  deviennent  rares.  Ces  cellules 
revêtent  les  formes  oniinairea  des  éléments  trouvés  dans  les  cas  de  lymphadéme(i), 
r«lliiles  lymphatiques,  cellules  endoihéliales,  de  taille  très  variable,  grandes  pour 
la  plupart,  certaines  très  grosses,  avec  un  volumineui  noypu  ovale,  échancfé  ou 
arrondi.  Le  protoplasme  est  clair  et  abondent  ;  on  rencontre  aussi  des  cellules 
géantes,  à  deux  ou  plusieurs  noyaux  ;  quelques-unes  présentent  une  rangée  de 
petits  noyaux  à  la  périphérie  de  leur  protoplasme.  Les  éosinophilcs  sont  rares  ou 
absents.  En  certains  endroits,  les  vaisseaux  montrent  uo  épaississe  ment  périvas- 
culairc,  avec  dégénérescence  hyaline,  mais  il  n'y  a  pas  d'altérations  de  l'endo- 
thélium.  On  trouve  parfois  des  plages  de  nécrose.  Dans  les  ganglions  les  moins 
atteints,  quelques  follicules  lymphatiques  existent  encore  sous  la  capsule.  Pas 
de  dégénérescence  amylolde  ;  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  a  été 

Le  foie  montre  de  nombreux  nodules  de  lymphadénome,  avec  structure  ana- 
logue, mais  moins  de  cellules  géantes.  Quelques  petites  plages  se  montrent  aussi 
en  voie  de  nécrose. 

La  rate  a  un  aspoi'.t  spécial.  Il  existe  des  nodules  de  la  même  structure  que 
ceux  ci-dessus,  mais  présenLini  de  nombreuses  cellules  géantes  polynucléées,  avec 
un  protoplasme  rongeMre  :  certaines  d'ejttre  elles  semblent  en  division  active  ; 
d'autres  contiennent  des  inclusions.  Les  nodules  moutrent  en  maint  endroit  de  lu 
dégénérescence  hyaline,  et  des  altérations  du  tissu  interstitiel,  auquel  cas  les 
éléments  cellulaires  sont  rares. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  ont  un  aspect  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de 
la  rate  amyloïde.  Leur  vaisseau  central  est  normal,  et  eu  premier  degré  de  la 
maladie,  quelques  travées  de  tissu  conjonctif  semblent  rayonner  à  travers  le 
corpuscule  en  partant  de  ce  vaisseau.  A  cette  période,  les  éléments  cellulaires 
sont  normaux.  Plus  tard  la  structure  du  corpuscule  s'altère  et  montre  des  travées 
fibreuses  épaisses,  rayonnantes  ;  plus  tard  encore  les  cellules  intercalées  aux 
travées  disparaissent;  k  un  état  moins  avancé,  on  peut  les  voir  diminuées^do 
nombre,  anguleuses,  aplaties,  et  en  voie  d'atrophie  Le  strama  fibreux  subit  par 
la  suite  une  dégénérescence,  qui  ressemble  beaucoup  on  apparence  â  la  dégéné- 
rescence amyloïde,  et  ^  l'étwl  frais  se  colore  faiblement  par  l'iode  ;  mais  après 
fixation  on  n'a  plus  de  réaction  par  le  violet  de  mèthylu,  l'iode,  la  safranine, 
le  bleu  nil,  le  bleu  polychrome  de  L'una,  ni  aucun  autre  colorant.  La  fuchsine 
picriquèo  donne  une  coloration  jaunâtre.  Lcsrét'ions  nttcintesmontrent  une  appa- 
rence anhistc.  Les  artères  de  la  pulpe,  et  même  de  tout  l'organe,  sont  normales 
et  ne  présentent  pas  d'altérations.  Dans  quelques-unes,  toutefois,  les  tuniques 
sont  épaissies.  Les  hématies  »Dni.  nombreuses;  on  voit  des  amas  de  pigment  san- 
guin par  places  dans  les  sinus  de  la  pulp,',  et  en  général  vers  la  périphérie  des 

(i)  Rbm,  JohmlJlopkiii.1  Hôpital  Reports,  vol.  X,  pp.  3,  4,  S 
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corpuscules  de  Malpighi.  Le  réticulaoi  de  la  pulpe  est  d'ordinaire  un  peu  âpaiasi, 
mais  sans  dégéoérescence. 

Le  rein  montre  un  degré  moyen  de  néphrite  chronique.  A  un  premieretade, 
les  glomérules  montrent  de  l'injection  des  capiUaires,  lu  prolifératioii  des  cel- 
lule? des  couches  périphérique  et  centrale  de  ta  cnpaute;  plus  tard  la  capsule 
s'âpaissit,  les  capilluires  forment  des  amas  contouroés,  et  une  infiltration  de 
cellules  rondease  produit  autour  de  ta  capsule  et  de  l'artériole  afférente;  plus 
tard  encore,  le  glomérule  se  contracte  et  se  réduit  à  une  masse  fibreuse.  La 
majeure  partie  dea  glomérules  n'a  paa  dépassé  le  premier  et  le  second  degré,  et 
en  maint  endroit,  ils  sont  Bains.  Une  inâltration  de  cellules  rondes  existe  aussi  le 
long  des  arlériolea  droites  de  l'écorco,  et  de  leurs  branches.  Ce  phénomène  est 
inégal  dans  sa  distribution,  intense  par  placée,  avec  développement  exagéré  du 
tissu  conjonctif;  on  a  alors  des  modifications  secondaires  dans  les  tubes  contour- 
nés adjacents,  dont  l'épithèlium  est  gonfié,  finement  gnmuleux,  et  dont  cenaioa 
renferment  des  cylindres.  Les  parties  du  cortex  situées  entre  les  pyranûdes  sont 
aussi  atteintes:  il  y  a  de  le  tuméfaction  de  certaiD«s  régions,  avec  des  cylindres 
dans  quelques-uns  des  tubuU.  Il  n'y  a  nulle  part  de  dégénérescence  amyloïde, 
hyaline,  ni  calcaire.  Les  pyramides  sont  normales.  Les  autres  organes  sont  sains. 
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Ce  cas  présente  pluaieura  particularités  intéressantes.  La  première 
est  l'action  frappante  et  prompte  des  rayons  X  sur  les  ganglions,  qui  ont 
diminué  avec  rt^iidité.  D'autre  part,  bien  que  les  ganglions  aient  cessé 
d'être  visibles,  on  pouvait  encore  les  sentir  aoua  la  forme  de  petits 
nodules  durs,  état  où  on  les  trouva  à  l'autopsie.  Celle-ci  a  montré  que, 
malgré  la  diminution  ganglionnaire,  les  altérations  typiques  de  la 
lymphadénie  :  présence  de  cellules  endothéliales  et  de  cellules  géantes, 
n'avaient  pas  disparu,  et,  sans  doute,  il  se  serait  produit  quelque  jour 
une   recrudescence  de   la   maladie.   En   outre,   l'action   favorable  des 
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rayons  X  u'a  pas  emiiêclié  l'exlension  de  l'affection  aux  organes  internes 
et  le  développement  des  nodules  caractéristiques  dans  le  tbie  et  la  raie, 
encore  qu'aucun  de  ces  organes  n'atteignit  les  dimensions  observées 
parfois  dans  la  maladie,  la  i-ate  élanl  seulement  légèrement  augmentée 
de  volume.  Ce  dernier  fait  peut  être  dij  à  la  dégénérescence  qui  s'était 
établie  dans  cet  organe.  Quoique  la  dégénér-escence  hyaline  aoit  signalée 
dans  la  lymphadénio,  elle  ne  montre  guère  l'extension  observée  dans  le 
cas  présent,  cl  il  est  possible  que  les  rayons  X  aient  pu  occasionner  la 
dégel  lérescen ce  toute  particulière  des  gauj^lions  et  de  la  rate.  J'ai  appelé 
cette  dégénérescence  ■  iiyaline  »  à  ciiusc  du  son  aspect  et  parce  qu'elle 
ne  donnait  pas  les  réactions  de  la  dégénérescence  aniyloide,  sauf  une 
légère  coloration  par  l'iode,  à  l'autopsie.  Kn  fait,  aucune  réaction  carac- 
téristique n'a  pu  être  obtenue. 

Le  fait  que  les  rayons  X  n'ont  pas  fait  disparaître  les  cellules  carac- 
téristiques de  la  lymphadénie  (quoique  leur  nombi'e  ait  dîi  diminuer 
énormément,  ainsi  que  le  révèle  la  réduction  de  volume  des  ganglions), 
ce  fait,  dis-je,  est  intéressant  A  rapprocher  de  l'action  de  ces  rayons 
dans  la  leucémie,  où  ils  produisent  une  grande  destruction  de  leucocytes 
11  semble  cependant,  dans  plusieurs  des  cas  de  leucémie  les  mieux  observés, 
que  les  myélocytes  ne  disparaissent  jamais  entièrement  du  sang,  et  il 
n'est  pas  encore  établi  que  les  rayons  X  guérissent  la  leucémie,  bien 
qu'ils  l'améliorent  incontettablcnient.  Hcincke  (i)  a  trouvé,  chez  les 
lapins,  les  souris,  les  chiens,  qu'une  brève  i-xpositîou  amène  des  processus 
destructifs  dans  les  follicules  lympalhîques.  Il  prétend  avoir  produit  une 
destruction  évidente  des  noyaux  des  leucocytes  dans  les  follicules  de  la 
l'aie.  Des  processus  analogues  se  montre  ['aient  dans  les  autres  éléments 
lympathiques.  Linser  et  llelber  (îj,  cependant,  croient  qu'il  y  a  une 
destruction  primitive  des  leucocytes  dans  le  sang  circulant,  et  que  les 
leucocytes  se  rencontrent  dans  le»  follicules  de  la  l'ate,  de  l'intestin  et 
dans  la  moelle  osseuse  lorsqu'ils  sont  absents  du  sang  :  une  action  directe 
sur  les  organes  bématopoiétiques  serait  improbable.  Ils  en  concluent  : 
I"  que  les  cellules  blanches  sont  influencées  d'une  manière  élective  par 
les  rayons  X,  les  lymphocytes  étant  les  plus  sensibles;  2"  par  l'action  de 
ces  rayons,  il  apparaît  dans  le  sang  circulant  et  aussi  dans  le  sang  sorti 
des  vaisseaux  une  leucotoxine  qui,  injectée  à  d'autres  animaux,  amène 
chez  ceui-ci  une  destruction  leucocytaire  ;  :v  cette  leucotoxine  produit 
l'imnmnité  conti-e  elle-même-,  4"  elle  amène  de  la  néphrite  en  s' éliminant 

(l)  Rapporté  iluna  Progretnve  mtdicme,  l'.ltKi.  vol.  II,  p.  2S0, 
(i)  IkuUche  ^rcftip.    ;'.   Klimtche    Mrdliin,   LXXXIM,  5,   6,   rapport*   dans 
Pragrttnve  médiane,  ibid. 
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par  les  reios ;  5°  lea  i-aj'ona  X  n'ont  guèie  d'effet  sur  les  hématies,  les 
hëmatoblastes,  ni  sur  l'hémoglobine. 

J'ai  été  incapable  de  découvrir,  dans  le  cas  présent,  des  modifications 
nettes  dans  tes  noyaux  des  diverses  cellules  des  ganglions  et  de  la  rate. 
sauf  dans  celles  qui  s'atrophiaient  sous  la  pression  causée  par  la  lumé- 
facUon  hyaline  du  tissu  interstitiel.  Le  processus  était,  du  reste,  assen 
répandu  pour  déterminer  uue  destruction  considérable  d'éléments  cellu- 
laires. 

Un  autre  point  intéressant  se  rapporte  à  la  néphrite  chronique  dont 
l'enfant  souffrait.  Au  moment  où  ic  traitement  par  les  ravons  X  l'ut 
entrepris,  on  ignorait  leur  action  sur  les  reins  et  le  danger  de  produire 
une  néphrite  parenchymateuse  ;  avec  nos  connaissances  actuelles,  je  me 
serais  décidé  avec  peine  à  les  utiliser.  Craignant  cependant  déjà,  à  celte 
époque,  qu'il  n'y  eut  des  effets  nuisibles  sur  la  lésion  rénale,  je  lis 
toujours  examiner  l'urine  avec  soin,  et  comme  on  n'v  trouva  jamais  do 
'  modification,  le  traitement  fut  continué.  L'autopsie  n'a  certainement  pas 
montré  dans  les  reins  d'altérations  imputables  aux  rayons  X  ;  les  lésions 
trouvées  répondaient  à  celles  d'une  légère  néphrite  scarlatineuse,  ainsi 
qu'à  celles  consécutives  à  la  pneumonie  qui  a  déterminé  la  mort. 

Warthin  (i)  a  signalé  une  calcification  envahissante  dans  tes  reins  de 
deux  leucémiques  traités  par  lea  rayons  X  et,  dans  ses  expériences  sur 
les  petits  animaux,  une  dégénérescence  parencliymateuse  proportionnelle 
au  nombre  de  leucocytes  détruita  dans  lo  sang,  la  rate,  la  moelle  osseuse 
et  les  ganglions,  —  dégénérescence  qu'il  attribue  à  une  destruction 
excessive  des  cellules  blanches  par  les  rayons  X  11  u'est  que  juste 
d'ajouter  que  Krause  e\.  Ziegler  (i)  ont  répété  ces  expériences  sur  des 
animaux  sans  trouver  d'altérations  rénales.  11  est  intéressant  de  uoter  que 
dans  notre  cas  de  lymphadénie,  aucune  aggravation  apparente  de  l'affec- 
tion rénale  originelle  ne  s'c^t  produite  et  que  des  symptômes  graves 
n'ont  pas  été  obser^'és  dans  la  lymphadénie  comme  ils  l'ont  été  ilaus  la 
leucémie  ;  peut-être  à  cause  de  ce  fait  qu'il  n'y  a  d'ordinaire  tout  au  plus 
qu'un  léger  excès  de  leucocytes  dans  le  sang  circulant  et  que  les  cellules 
des  ganglions  ne  subissent  qu'une  destruction  lente  et  graduelle  parle 
fait  des  rayons  X  ;  en  sorte  que  les  produits  de  leur  destruction  passent 
lentement  dans  le  sang,  tandis  que,  dans  la  leucémie,  un  grand  nombre 
de  cellules  sont  soudain  détruites  dans  le  torrent  circulatoire.  Les 
rayons  X  ont  eu  un  effet  incontestable  et  remarquable  sur  la  disparition 
des  ganglions  hypertrophiés  ;  il  est  douteux  qu'il  y   ait  là  un   eflet 

(ij  AmtrieanJowr.  of  Mtdieal  Seitnctt.  May  1907. 
(i)  ForttAritte  aufdem  Gebiett  daâ  Hûnlgemlrahlen. 
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•atif  véritable  sur  la  maladie,  à  ne  considérer  que  l'état  du  foie 
de  la  rate  à  l'autopsie.  Si  nous  poiivoii?  regarder  les  cellules 
ticulières  trouvées  dans  les  lésions  de  la  lymphadénie  comme  le 
loin  de  la  réaction  des  tissus  sous  l'inâiience  excitatrice  de  la  maladie, 
ïlle  ipielle  soit,  cette  question  doit  être  résolue  par  la  négative 
sque,  malgré  b  réduction  de  leur  nombre  accompagnant  la  diminution' 
volume  des  ganglions,  on  ti-ouvait  encore  ces  éléments  arec  leur 
me  caractéristique.  Pour  ce  qui  est  de  l'effet  de  la  radiothérapie  sur  la 
■ée  de  l'afTection,  le  cas  présent  n'offre  aucun  renseignement. 
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Atrophie  musculaire  progressive  ( 

Pur   M.    DKBHAT. 


Dans  le  toura  U'afferlions  diverses  J<i  sysième  n 
l'atrophie  du  sysième  musculaire.  Seuletiicnt,  le  mode  sui 
cette  régression  des  muscles  ae  fait  est  diiféreiile.  et  pou 
iiioitalités  on  est  autorisé,  de  |»ar  la  marclic  clinique,  à  fairi 
bien  déterminés. 

Ne  se  boruant  pas  à  l'évolution  clinique  dos  cas  obaervi 
auteurs  se  sont  essayés  à  déterminer,  par  le  nom  donné  au  typi 
la  patliogénio  de  ratro|<hic  musculaire. 

Erb  a  appelé  dyslrophie  musadairc  progressive,  une  forn 
plutôt  dans  l'enfance  et  atteignant  d'abord  les  muscles  dt 
pelvienne  et  scapulaire. 

Boix  lui  a  donné  le  nom  de  myopathie  primilivo  progret 
chaut  en  quelque  sorlo  l'altération  observée  à  un  (rouble  pr 
la  fibre  musculaire. 

Je  n'ai  nullement  la  prétention  de  vouloir  déterminer,  à  Y 
la  présentation  de  cette  malade,  la  palhof^énie  de  l'atrophie 
■  progressive  juvénile,  je  me  bornerai  à  passer  en  revue  les 
travaux  qui  lui  ont  été  consacrée. 

Moii*  B.  Bo...  est  âgée  de  23  mis.  Elle  u  eu  dans  son  jeune  âge 
convulsions,  mais  après,  jusque  l'âge  de  13  ans,  n'a  présenté  ai 
morbide.  Elle  (ut  réglée  h  ir>  ans  cl  ^cs  nienMriics  ^ont,  depiiie  c 
toujours  régulières  et  normales. 

Dans  les  antécédents  immédiats,  ni  dans  bi  famille  dans  les  ligi 
ou  ne  trouve  aucun  cas  analogue. 

Le  père,  machiniste  à  l'Etat,  est  fkgè  de  5U  uis  et  bien  portant.  L 
de  44  au3,  n'a  jamais  Boufferl. 

Il  eiisCe  une  sœur  plus  jeune,  âgée  de  14  ans,  qui  est  bien  portai 

l^es  parents  de  la  patiente  se  sont  «perçus  de  l'altération  qui  6 
dans  les  muscles  da  celle-ci  à  l'occasion  du  mouvement  des  bra 
lorsque  la  fillette  voulait  saisir  un  objet  situé  su*deESU6  du  niveau  d< 
attribuèrent  d'abord  la  bizarrerie  des  mouvements  de  leur  enfant 
qu'elle  aurait  pu  éprouver  en  faisant  de  la  gymnastique  :  cette  je 

(0  Commun icai ion   fiiile  â  la  SocUié  bclgt  de  Neurologie.  —  Séan 
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t  une  école  do  gymnastique  où  elle  accompliEsaît  des  développements  qui 
ent  Ben  compagnes. 

à  peu  les  mouveiuents  des  muscles  dcH  épaules  devinrent  plua  dîRiciles, 
e  temps  que  ces  muscles  diminuaient  de  volume. 

réactions  électriques  sont  fortement  diminuées  dans  les  muscles  atrophiés 
prorata  de  leur  dimiuiition  do  volume;  mais  ou  ne  constats  dans  aucun 
.  production  de  réaction  de  dégénérescence. 

mouvemenlâ  et  l'état  de  repos  ne  permettent  non  plus  de  constater  la 
iOD  de  cootractions  tibrillaires  dans  les  masses  atrophiées. 
Nté  des  muscles  atrophiés,   on  constate  que  d'autres  muscles  (triceps  et 
brachial,  deltoïdes  on  certains  points)  sont  pliitAt  plus  volumineux  que 
iment. 

iceps  du  cùté  gauche  l'est  moins  que  celui  du  droite  et  a  déjà  subi  une 
mation  fihreuse.  On  sent  qu'il  est  contracté,  tendu  comme  une  coide  au 
Je  SH  partie  inférieure, 
lis  aucune  douleur  un  été  ressentie  par  la  malade  dans  ces  régions 

iensibililés  sont  normales  partout  :  contact,  piqûre,  froid,  chaud,  pression, 
iste  une  notable  hypercsthésie  aux  courants  électriques.  Il  est  difficile  de 
importer  à  la  patiente  des  intensités  fortes,  aptes  à  renseigner  eiaclement 
egré  de  contractililé  électrique  des  muscles  atrophiés.  Sauf  Ji  la  face,  où 
action  se  produit  sous  des  intensités  moindres,  on  peut  mettre  en  évidence 
:rvation  de  la  contractilîté  musculaire. 

■éSeies  tendîneui  des  deux  bras  sont  presque  abolis,  le  réflexe  du  poignet 
acore  des  deux  entés,  mais  est  très  faible. 

ération  musculaire  n'atteint  pas  la  ceinture  pelvienne,  ni  les  muscles  des 
s  iafèrieurs.  Los  mollets  ne  sont  pas  hypertrophiés,  ils  mesurent  tous 
centimètres  1/^,  les  muscles  y  sont  sains,  de  consistance  normale.  Les 
tendineui  rotuliens  et  achilléens  sont  bons  et  normaux.  Il  n'y  a  pas  de 
S  Romberg. 

as  que  j'ai  l'honneur  de  voua  présenter  répond  bien  à  la  description 
aite  les  nombreui  auteurs  qui  ont  décrit  l'atrophie  musculaire  progressive 
iicio-scapulo-  h  u  m  é  rai . 

■ce  présente  cette  atrophie  des  muscles  des  joues  qui  entraîne  la  production 
en  travers  si  spécial  à  cette  forme. 

aence  de  rides  sur  le  front  et  le  peu  de  participation  du  haut  de  la  figure 
[tractions  musculaires  qui  caractérisent  le  rire,  la  distinguent  d'autres 
ïliniques  d'atrophie  faciale. 

muscles  de  la  partie  dorsale  du  cou  et  ceui  qui  fixent  l'omoplate  au  tronc 
ent,  par  leur  atmphic,  à  cet  os  de  basculer.  Ils  entraînent  ainsi  l'impotence 
ule  et  l'impossibilité  pour  le  bras  de  prendre  la  position  horizontale, 
que  les  muscles  des  bras  ne  paraissent  pas  atrophiés  à  première  vue,  la 
>n  du  biceps  brachial  gauche  démontre  que  l'altération  qui  a  atteint  ceux 
les  envahit  i.  leur  tour. 

II 

tro|ihi«  Tmiseulaii-e  pi'Ogressive  ïo  curiiclériso  par  Uos  s.vinpltjnies 
font  bien  iitif  ciûHû  spéi-iôlf. 
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El  tl'aboi'd,  la  façon  dont  évolue  l'atropliie  des  muscles  ne  se 
pas  dans  les  autres  maladies  où  les  muscles  i)erdenl  leur  tonicit 
nuent  de.voiume. 

C'est  à  la  racine  des  membres  que  le  plus  souvent  les  mu. 
oKeints.  C'est  du  moins  là  que  l'alrophie  se  manifeste  de  prin 
Car  il  faut  le  remarquer,  en  même  temps  que  ta  fonte  musculi 
produit  dans  presque  tous  les  cas  une  aug'inenlation  de  volume  d 
luuscleSj  voire  même  de  portions  de  muscles  Ces  modifications  : 
avec  hypotonicité,  augmentation  de  volume  partielle  ou  totale  4 
muscles,  atteignent  des  régions  spéciales,  voire  m^mn  certains 
en  en  respectant,  tout  à  côté,  certains  outres 

La  distribution  de  l'atroplitc  ou  de  la  tausse  hypertrophie 
muscles  augmentés  de  volume  ont  perdu  de  leur  pouvoir  contri 
le  plus  souvent  symétrique. 

La  face  est  atteinte  dans  certaines  formes  de  dysirophie  m 
progressive,  mais  ici  les  muscles  ne  présoiitcnt  que  très  rar 
[ibase  liypertropliique.  Ils  perdent  parallèlement  leur  volum 
force  contractile. 

Ces  muscles  atrophiés  ne  réagissent  pas  sous  l'inlluence  des 
électriques,  comme  le  font  les  muscles  qui  dégénèrent  par  sui 
ration  nerveuse  périphérique  ou  myélitique.  La  réaction  de 
rescence  ne  se  constate  pas  chez  eux  dans  la  grande  majorité  des 
muscles  ne  présentent  non  plus  pas  de  contraction  Obriltaire,  cor 
i|ui  dégénèrent  par  suite  dd  névrite  ou  d'nltéi'ation  médullaire. 

C'est  en  su  basant  sur  ces  faits  d'obser\'ation  courante  :  at 
réaction  de  dégénérescence,  aiusi  que  de  contraction  fibrill 
certains  auteurs  ont  cru  pouvoii'  rattacher  l'atrophie  musculaii'e 
sive  à  une  altération  primitive  du  muscle  et  l'ont  dénommée  :  n 
progressive.  Ces  auteurs  ont  voulu  eu  faire  une  entité  morbide  r 
séparée  de  toutes  les  autres  formes  d'atrophie  des  muscles.  C( 
d'envisager  la  maladie  que  nous  étudions  aujourd  hui  est  peut- 
radicale.  car  on  connaît  des  cas  cliniques  dans  lesquels,  à  coté  d 
tères  typiques  de  la  myopathie  progressive,  on  rencontre 
symptômes,  qui  pennettent  de  les  rattacher  aux  ailectioiis  myélî 
névriliques. 

Anaiomie  pathologique.  —  Si  l'opinion  qui  fait  dépendre  d' 
ration  primordiale  du  muscle  l'atropliie  musculaire  progi-essi' 
vraie,  nous  devrions  trouver  dans  l'anatomie  pathologique  di 
musculaire  des  caractères  spéciaux  à  cette  forme  clinique  d'atrc 

Boix  (i)  décrit  ainsi  les  altérations  musculaires  :  -  Macroi 

(i)  lioix.  MjopBthie  primitiTe  progressive.  (Traité  de  Otarcot,  Boucha 
*mut,  Tol.  VI,  p  931,  anoée  18S4). 
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raent  les  muscles  peuvent  préaeuter  un  volume  égal,  supérieur  ou  infé- 
rieur au  volume  noimal,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  des  foi'mes  pseudo- 
h^eilropliique  ou  atrophique.  Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  leur 
coloration  pâle,  ordinuirement  jaune  clair,  tirant  sur  le  gris,  ou  bien 
couleur  chair  de  poisson  et  se  confondant  avec  le  tissu  cellulo-adipeux 
ambiant.  La  coloration  des  muscles  malades  contraste  avec  la  rougeur 
plus  ou  moins  franche  des  muscles  sains.  - 

Histologiquement,  il  considère  les  modifications  présentées  par  les 
divers  éléments  du  muscle  :  /ittre  striée,  tissu  cellulo-adipeux,  vaiaseauœ 
et  nerfs  intra-nwsculaires. 

L'examen  d'une  coupe  montre,  dans  un  cas  de  moyenne  intensité, 
des  fibres  musculaires  atrophiées,  d'autres  de  dimensions  normales  Sur 
les  fibres  légèrement  hypertrophiées,  la  striation  est  conservée,  quelque- 
fois &  peine  visible-,  elle  est  comme  dérangée,  car  elle  n'est  plus  tout 
à  fait  transversale,  mais  ondulée  ou  en  arc,  courbée  dans  différentes 
directions. 

Dans  d'autres,  il  existe  une  dissociation  dans  le  sens  transversal,  de 
sorte  que  les  striations  sont  devenues  très  larges.  On  trouve  aussi  une 
dissociation  des  éléments  carrés  ou  des  disques.  Sur  les  fibres  plus  grosses 
(il  j  en  a  qui  atteignent  26  u,  il  n'y  a  plus  qu'une  légère  striation  longi- 
tudinale, le  corps  de  la  fibre  est  devenu  h,valin,  transparent,  et  présente 
des  fissures  et  des  vacuoles. 

Le^:  fibres  sont  en  même  temps  fragmentées  et  l'on  y  trouve  des 
fissures  ou  cassures  à  bords  sinueux  ;  surquelques-  unes  on  voit  de  distance 
en  distance  des  nodosités  plus  ou  moins  surélevées,  simulant  des  anneaux 
ou  disques  comprenant  toute  la  largeur  de  la  fibre  ;  d'autres  fibres  sont 
bifurquées  à  une  extrémité. 

Toutes  présentent  une  prolifération  marquée  des  noyaux  du  sarco- 
lemme.  Ceux-ci  sont  tellement  nombreux  parfois,  que  la  distance  qui  les 
sépare  n'est  guère  plus  grande  que  leur  diamètre  même.  Enfin  les  fibres 
les  plus  petites  ne  sont  plus  représentées,  sur  des  coupes  parallèles  à 
l'axe  du  muscle,  que  par  quelques  traînées  interrompues  de  substance 
hyaline  offrant  quelquefois  une  légère  striation,  mais  déchiquetées,  irré- 
gulières et  creusées  de  fissures  et  de  vacuoles. 

La  phase  hypertrophique  précède  la  phase  atrophique  (Erb,  Hiteig), 
l'atrophie  est  donc  le  stade  terminal.  Elle  peut  quelquefois  se  montrer 
seule  d'emblée  dans  un  muscle  où  l'on  ne  rencontre  pas  de  fibres 
hypertrophiées. 

Dans  un  même  muscle,  toutes  les  fibres  ne  subissent  pas  en  même 
temps  une  altération  identique  ;  il  s'agit  le  gilus  souvent  d'un  processus 
dissëmiué  allant  de  fibre  en  fibre,   dt>  faisceau  en  faisceau.  On  conçoit 
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donc  que  le  volume  apparent  du  muscle  ne  soit  pas  en  concord 
tel  ou  tel  stade  de  la  maladie,  la  présence  d'un  certain  nombn 
hypertrophiées  suffisant  à  niasquei-  l'atrophie  d'un  plus  grand  i: 
Mais  le  processus  ne  porte  pas  seulement  sur  la  fibre  musci 
tissu  coDJonctif  intei-stitiel  s'hyperplasie  de  telle  sorte  qu'il 
pour  une  grande  part,  dans  certaines  formes,  à  l'accrois  semer 
du  volume  total  de  l'organe.  La  prolifération  des  noyaux  s'obs' 
degrés  très  divers  et  l'évolution  nouvelle  aboutit  soit  à  u 
infiltration  embryonnaire,  soit  à  l'organisation  fibreuse,  vérit 
rose  du  muscle,  avec  rétraction  tendineuse  définitive  ;  dans  cot 
ta  prolifération  de  cellules  graisseuses  interstitielles  est  tellei 
gérée  que  le  tissu  adipeuï  non  seulement  compense  en  volun 
musculaire  atrophié  ou  disparu,  mais  encore  donne  l'illusion  d 
herculéens;  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  la  forme  dite  : 
pseudo-bypertrophique. 

Les  vaisseaux  sanguins  participent  à  l'altération  général 
et  artères  sont  souvent  entourées  de  plusieurs  couches  d€ 
embryonnaires  mononucléaires  rondes,  et  entre  lesquelles  se  i 
rellules  fixes  augmentées  de  volume.  Celte  infiltration  se  prolon 
des  petits  vaisseaux  musculaires  primitifs.  11  y  a  également  d 
térite  ou  endo-capîllarite,  produisant  un  rétrécissement  et  mê 
quefoia  une  oblitération  de  la  lumière  du  vaisseau.  Enfin,  les  pa 
mêmes  sont  devenues  embryonnaires,  les  cellules  fixes  sont 
plication  (Babes). 

On  peut  voir  également  les  vaisseaux  lymi»hatiques  sinueu 
et  tapissés  de  cellules  endothéliales  plus  grosses  qu'à  leur  éta 

Quant  aux  nerfs  intramusculaires,  un  grand  nombre  d'obs 
en  ont  constaté  l'intégrité 

Cependaut,  on  a  noté  des  altérations  des  faisceaux  nervo-mi 
(Fuerstner)  Dans  un  cas  de  pseudo- hypertrophie,  Babes  a  nol 
lésions  sont  surtout  évidentes  îi  la  terminaison,  tandis  que  . 
nerveuses,  même  après  leur  isolement  et  leur  division,  montre) 
lésions.  On  n'y  constate  qu'une  prolifération  peu  prononcée  d( 
de  Schwann  et  de  la  gaine  de  Henle,  en  même  temps  qu'un  gi 
"du  cylindraxe  plus  prononcé  qu'à  l'ordinaire  Seulement,  p 
terminaison,  le  cylindraxe  se  colore  à  peine  par  l'or  et  les  noya 
gaines,  en  même  temps  que  les  noyaux  du  sarcolemme,  sont  ei 
ration  évidente.  Le  nerf  se  termine  avec  un  noyau  terminal 
tandis  que  les  terminaisons  proprement  dites  en  crosses  et  en 
ont  disparu,  de  sorte  que  dans  la  plaque  terminale  il  n'y  a  p 
un  élément  colorable  pai'  l'or,  et  A  leur  place  on  trouve  une; 
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[)àle,  gronue,  une  masse  considérable  de  noyaux  en  |)rotifératioii  de  dif- 
férentes provenances,  en  même  temps  qu'une  substance  gr^uiuleuse 
renfermant  aussi  des  grains  graisseux.  liii  comparant  ces  lermÎDaisons 
dans  les  fibres  qui  ont  perdu  leur  striation  avec  celles  des  fibres  nor- 
males de  la  même  région,  on  peut  très  bieu  apprécier  cette  lésion  remar- 
quable. Dans  certaines  fibres  musculaires  encore  plus  modifiées,  la  libre 
nerveuse  se  termine  par  un  filament  très  An  qui  ne  se  colore  plus  par 
l'or  et  qui  est  entouré  par  une  plaque  atrophiquc  uniforme  sans  aucuue 
structure. 

Quoique  certains  auteurs  (Landouzy  et  Dijé'ine),  qui  n'ont  i>as 
constaté  de  lésions  Tasculaires,  se  refusent  à  voir  dans  l'ati-ophie  mus- 
culaire progressive  autre  chose  qu'une  atrophie  simple,  de  nombreux 
autres,  frappés  de  la  participation  du  s.vstème  v:iscu]aire,  rattachent 
l'atrephie  des  fibres  musculaires  et  l'appaiition  du  tissu  graisseux  qui  les 
remplace  à  l'influence  hyponutritive  des  vaisseaux  sanguins  [Baies, 
Blocq  et  Marinesco.. 

Metchnikoff  avait  d'abord  pensé  que  les  cellules  musculaires  jouaient 
un  rôle  phagocjtique.  Dans  les  cas  où  tes  fibrilles  ne  manifestent  pas 
une  activité  suffisante,  le  pretoplasma  interstitiel  s'empare  d'elle  et  les 
dévore.  La  substance  contractile  (myoplfisma)  s'entoure  du  plasma  inter- 
stitiel Uu  faisceau  (sarcoplasma  ;  celui-ci  englube  et  digère  les  fibrilles  et 
se  transforme  eu  cellules  nmiboïdes.  I.ewin  a  constaté  la  fonuation'de 
phagocytes;  le  sarcoplasma  des  faisceaux  se  différencie  en  cellules 
amiboïdes  qui  englobent  la  substance  striée. 

Dans  un  savanttravnilde  nos  collègues,  MM.  i>eBucA  et  DeMoor(\), 
le  processus  de  l'atrophie  musculaire  est  rapporté  à  l'activitédes  noyaux 
du  sarcolemme.  Ils  ont  étudié  l'atropliie  musculaire  dans  de  nombreux 
cas  pathologiques  et  fait  des  expériences  sur  les  animaux.  Pour  ces 
auteurs,  le  processus  est  sensiblement  le  même,  que  lacause  qui  entraine 
l'atrophie  soit  la  section  ou  l'arracbemcnl  du  uei'f,  la  destruction  de  la 
moelle  ou  du  cerveau,  ou  l'atrophie  myopathique  elle-même, 

La  fibre  musculaire  est  dissociéo  par  la  prolifération  des  noyaux  du 
sarcolemme,  qui,  s'entourant  d'une  soue  claire  où  la  substance  est 
dissoute,  s'insinuent  entre  les  fibrilles  qu'ils  séparent  Ils  produisent 
un  clivage  de  la  fibre  musculaire  et  les  parties  élevées  ou  séparées 
disparaissent. 

De  là,  diminution  de  volume  de  la  fibre  musculaire.  Les  noyaux 
[irovoquent  ainsi  une  véritable  sarcolyse.  Us  entruneut  cependant  à 

(i)  De  Buck  et  De  Uooit.  Morphologie  de  la  régression  musculaire  {Le  Néeraxe, 
*ol.  V,  fsK.  8,  1903). 
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leur  pourtour  une  certaine  iiuantité  de  sarooplasina  qui,  d'apn 
pourrait,  si  les  conditions  d'excitabilité  et  de  milieu  étaient 
reconstituer  le  muscle  dissocié.  Eu  un  mot,  la  fibre  muaci: 
ces  divers  processus,  a  une  tendance  à  retourner  à  l'état  eml 
où  les  noyaux  du  sarcolemme  sont  nombreux  et  inclus  dans  1. 
musculaii'o  non  différenciée 

De  l'étud  '  du  travail  de  MM.  De  Uuck  et  De  Moor,  il  res 
dant  (|u'il  existe  quelques  différences  morphologiques  entre 
de  rég^ression  musculaire  dues  aux  sections  ou  destruction; 
expérimentales  et  celles  qui  se  produisent  dans  le  cours 
provoquant  une  atropbie  musculaire.  Dans  ces  dernières, 
clivage  et  de  la  sarcolyse,  il  se  produit  souvent  une  rnétu 
jonctivo-gi-aisseuse. 

Les  noyaux  prolifèrent  avec  uue  intensité  telle  parfois,  q 
tance  propre  du  muscle  est  en  certaius  points  remplacée  par 

MM.  De  Buck  et  Do  Moor  font  ressortir  le  rôle  actif  > 
dans  la  régression  musculaire  ;  ils  rapprochent  la  sarcolj'sc 
matoljfse.  Le  retour  à  l'état  embryonnaire  de  la  cellule  t 
déclarent-ils,  a  pour  but  d'augmenter  les  résistances,  la  cona 
la  cellule. 

Le  noynu  exerce  sur  le  protoplasme  ditlérentiel  une  ai 
lytique  afin  de  lui  faire  reprendre  un  état  protoplasmiqu 
nellemeut  moins  élevé,  mais  nutritivement  plus  vivace.  T 
noyau  n'aura  pas  été  atteint  d'une  façon  trop  profonde,  on  est 
l'élément  cellulaii-e  se  trouvant  replacé  clans  des  conditions  foi 
adéquates  —  d'espérer  la  régénération  du  pi-otoplasma  différ 

Ils  tirent  les  conséquences  pratiques  suivantes  de  leur  sav. 
Le  l'ouvoir  Irophique  que  les  noyauï  du  sarcoplasme  poss* 
libre  musculaire,  leur  iutluence  sur  la  régression  de  la  substai 
tile,  ainsi  que  la  propriété  qu  ils  ont  de  régénérer  le  muscle, 
que  le  stimulus  fonctionnel  est  un  agent  tbérapeutique  pi.issui 
pliie  musculaire.  Pour  ces  auteurs  l'uniformité  du  processu 
dans  les  diverses  variétés  cliniques  d'atropbie,  tend  à  pn>u 
[■éac-tions  (électriques)  diflérentes  du  muscle  qu'on  observe, 
pas  sur  des  propriétés  moq)hologiques  spéciales,  mais  doiv 
une  autre  interprétation.  Ils  croient  notamment  ijue  la  réacti 
iiérescence  ne  renseigna  pas  sur  l'état  morphologique  du  m 
sur  celui  du  téléneurono  moteur. 

Si  nous  passons  en  revue  les  travaux  que  M""  loteyh 
concernant  les  divers  états  d'e  la  fibre  musculaire  et  les  ré 
ces  fibres  modifiées  présentent,  nou.s  voyons  que  cet  auteur 
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contraire  de  MM.  De  Buck  et  De  Mooi-,  i|«ie  la  réaction  de  dégéné- 
rescence est  liée  intimement  à  l'état  du  muscle  et  k  la  transformation 
du  muscle  atrié  (myoplasme)  en  muacle  lisse   sarcoiilasme', 

La  dégénérescence  musculaire,  pour  M'"*  loteyko,  se  caractérise 
morphologiquement  par  un  retour  du  muscle  à  l'état  embryonnaire  : 
diminution  on  disparition  de  la  substance  fibriUatre  (perle  de  la  striatinii) 
et  développement  considérable  du  sai-coplasme.  Le  muscle  pei-d  donc 
ses  caractères  de  différenciation  et  cesse  d'ctie  un  muscle  strié.  Il 
acquiert  les  caractères  morphologiques  du  muscle  lisse.  Et  en  même 
temps,  il  devient  un  muscle  lisse  par  son  fonctionnement.  Abstraction 
faite  de  l'inversion  de  la  formule,  les  réactions  les  plus  caractéristiques 
des  muscles  dégénérés  sont  constituées  par  la  perle  de  la  contrac- 
tilité  faradique  et  par  la  lenteur  de  la  secousse.  Ces  niodiiications  de 
la  secousse  sont  précisément  dues  à  l'abondance  du  sarcoplasme  dans 
Je  muscle  dégénéré  ;  elles  constituent  la  réaction  noi-male,  caractéristinue 
du  sarcoplasme,  qui,  étant  moins  difféi-encié  que  la  substance  fîbrillaire, 
n'est  presque  pas  excitable  par  les  ondes  rapides  d'induction.  Il  n'est 
excitable  que  par  le  passage  permanent  du  courant  voltalque  et  ne  réagit 
que  par  la  contraction  lente  qui  lui  est  particulière  (loteyko)  (i). 

Voilà  deux  opinions  opposées  de  nos  savants  collègues  Quelle  est 
celle  qui  nous  donnera  la  clef  du  mécanisme  des  réacUons  niodiliôt^s 
dans  certaines  variétés  d'atrophie^ 

Si  l'opinion  de  M*'"  loteyko  peut  nous  permettre  d'expliquer  ce 
qui  se  passe  dans  le  cours  des  atropliies  du  type  Aran  Duchenne  el  dans 
tes  myélopathies  accorapuguécs  d'atrophie  musculaire,  il  n'en  est  pins 
de  même  dans  l'atrophie  musculaire  progressive.  En  effet,  dans  ces  cas, 
nona  voyons  la  phase  dans  laquelle  les  muscles  se  sont  fondus  pour 
ainsi  dire,  èti'e  précédée,  dans  l'immenae  majorité  des  ras,  d'Iiyperti-ophie 
de  ces  mêmes  muscles.  Certaines  fibrilles  de  ces  muscles  hypertrophiés 
acquièrent  une  épaisseur  de  25  i^.  On  a  cru  pendant  longtemps  que 
cette  augmentation  de  volume  était  due  au  développement  des  noyaux 
du  sarcolemme.  Si  nous  observons  les  ligures  qui  accompagnent  le 
travail  de  MM.  De  Buck  et  De  Moor,  nous  voyons  que  c'est  bien  au 
développement  exagéré  du  sarcoplasmo  que  ces  fibres  doivent  leur 
volume  exagéré.  Or,  jamais,  dans  le  cours  de  ces  formes  d'atrophie 
pseudo-hypertrophiques,  on  ne  décèle,  dans  ces  muscles  hypertrophiés, 
la  réaction  de  dégénérescence.  La  formule  électrique  se  modifie  lentement 
et  l'excitabilité  musculaire  diminue  au  prorata  de  l'altération  du  muscle. 

([)  [.  loTETKo.  CoDgrès  des  médecins  aliénietea  et  neurologietes  de  l<'ran<^  et  des 
pajs  de  langue  Iranjaise.  Bruieilef,  IWK)  ^Compte  rendu,  p.  430), 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


DBBRA.T.    —    ATROPHIB   MUSCULAIRE 

Si  cependant  hi  réacfion  de  dégénérescence  est  caraetéristj 
iléveloi'pemeiit  du  sarcoplasme,  c'est  bien  dans  ces  muscles  où  i 
trouvons  développé  au  maximum  <|ue  nous  devrions  la  voir  se  p] 
avec  netteté.  Et  justement  elle  ne  s'y  manifeste  pas. 

Mais  nous  la  voyons  fréquente  et  manifeste  dans  les  muscles 
en  volume  et  où  la  modification  de  la  libre  s'est  pi-oiUiitc  sons  l'in 
évidente  d'une  altération  nerveuse 

Si  nous  considérons  les  altérations  des  terminaisons  nen'eusei 
plaques  terminales  observées  par  Babes,  nous  devons  plutôt  admet 
la  cause  de  la  réaction  de  dégénérescence  réside  dans  laltcrati 
centres  nerveux  et  des  troncs  nerveux  péripliériquos,  on,  comme  1' 
De  Buck  et  De  Moor,  dans  le  léléneurone  moteur. 

En  effet,  dans  l'ati-opbie  musculaire  pi-ogressive  les  troncs  nen 
sont  presque  pas  altérés,  les  cellules  de  la  moelle  le  sont  i-arement 
constatons  que  les  réactions  électriques  sont  amoindries  —  mais  m 
turbées  —  au  prorata  des  altérations  musculaii-e.s.  Tandis  que  d: 
autres  maladies  dans  lesquelles  les  muscles  sont  ntropliiés  mais 
constate  en  même  temps  une  altéralion  primitive  des  centres  neri 
des  coi'dons  neigeux  périphériques,  les  réactions  électriques  son 
dément  modifiées  et  noua  voyons  souvent  la  réaction  de  dégénén 
se  manifester. 

Dans  le  cours  de  ces  diverses  maladies,  on  constate  aussi  l'n 
ment  du  tremblement  fibrillaire  à  l'occasion  du  mouvement  des 
atrophiées  ;  alors  que  dans  l'atropbie  musculaire  pi'ogi-essive  il  e 
de  voir  ce  symptôme  se  produire. 

Si,  comme  le  déclarent  MM.  De  Buck  et  De  Moor,  les  modifi 
que  subit  la  fibre  musculaire  sont  sensiblement  les  mêmes.  qu< 
soit  la  cause  qui  ait  amené  sa  régression,  nous  devons  encore  ra; 
les  tremblements  fibrillaires  à  l'altération  oes  nerfs  ou  des  centr 
veux. 

Cette  parakinésio  qu'est  le  tremblement  fibrillaire  est  cei'tai 
due  à  un  défaut  dans  la  transmission  du  pouvoir  tunique  émis 
centres  nerveux.  Les  cellules  motrices  ou  le  o  dacte  s  erve 
phériques,  atteints  de  désintégrât  ion,  no  Ira  s  ette  t  il  is  le  t  n 
veux  avec  un  pol-ntiel  conslant  Une  partie  de  e  to  e«t  nte 
par  les  cellules  ou  les  nerfs  altérés  et  ce  n'est  |  e  d  e  laiton  n 
tente  que  la  fibre  musculaire  reçoit  l'inllux     oteur  [     lu  est  de 

Daiis  l'atrophie  musculaii-e  progi-essiAC,  o  s  co  statons  lo -sq 
téralion  des  muscles  est  assen  prononcée,  que  les  courants  élecl 
faradiques,  mênje  voltaiques  ne  provoquent  plus  aucune  contracti* 

Les  lésions  des  fil)rilles  nerveuses  terminales  et  laltération  [i: 
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que  subissenl  les  plaquea  molrices,  en  même  teiips  que  la  perle  de  stria- 
tion  qu'a  subie  la  fibre  musculaire,  sont  assez  de  causes  qui  nous  expli- 
quent celte  absence  de  réponse  des  muscles  aux  excitations  électriques. 

Pathotfénie  de  l'alropkie  musculaire  ptvgresiive.  —  Dans  la  grand 
nombre  des  travaux  qui  ont  été  faits  concernant  cette  forme  clinique  de 
l'alropliie  des  muscles,  il  est  difficile  de  trouver  des  preuves  en  faveur  de 
l'origine  nerveuse  ou  de  la  priorité  de  l'alléralion  musculaire. 

L'activité  que  ]>réseutetit  les  nojaux  du  sarcolemme  dans  le  cours  de 
la  régression  musculaire  est  sensiblement  la  même,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  entraine  le  retour  de  la  (jbre  musculaire  à  l'étst  embryonnaire. 
Nous  ne  pouvons  donc  trouver  dans  la  différenciation  de  l'altération 
musculaire  une  preuve  de  la  cause  myogénique  de  l'atrophie  musculaire 
progressive.  D'auti-c  part,  l'allêratioii  du  lisau  conjonclif,  celle  des 
vaisseaux,  dans  !e  voisinage  des  muscles  altérés,  est  de  nature  à  prouver 
qu'une  cause  générale  régit  les  altérations  constatées. 

D'ailleurs,  de  nombreux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  i.  type 
clinique  classique  ont  permis  de  constater  l'existence  d'altérations  mani- 
festes des  centres  nerveux  et  des  fibres  nerveuses  qui  en  naissent. 

Hofpman  (i)  a  trouvé,  à  l'autopsie  il'un  enfant  atteint  d'atrophie 
musculaire  progressive  une  dégénérescence  symétrique  et  trôs  intense 
des  cellules  des  cornes  antérieures  jusqu'au  niveau  du  nerf  spinal.  Outre 
les  cellules  atropliiées,  certaines  ont  disparu.  Dégénérescence  considé- 
rable des  racines  antérieures.  Les  nerfs  périphériques  et  les  faisceaux 
inlra-musculaii-es  sont  moins  atteints.  Dans  la  moelle  on  a. trouvé,  eu 
outi'C,  une  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal,  du  faisceau  de  Tûrk  et 
d'une  partie  du  faisceau  fondamental  latéral  que  l'un  ne  peut  plus  suivre 
au-delà  de  l'entre  croise  me  ut  des  pyi'amides.  Les  muscles  présentent  une 
simple  atrophie  à  divers  degi-ès,  qui  n'aboutit  pas  ce[iendant  à  la  dispa- 
rition empiète  des  fibres  dans  les  muscles  des  mollets. 

Cet  enfant,  âgé  de  7  mois,  fut,  sans  cause  apparente,  atteint  de 
parésie  fiasque  et  bilatérale  des  muscle::!  de  la  cuisse  et  des  fesses,  qui 
atteignit  progressivement  le  dos,  le  cou,  les  épaules  et  enfin  les  bras, 
les  avant- bras  et  les  muscles  delà  main,  d'une  pai't,  et  ceux  de  la  jambe, 
d'autre  part  Celte  parésie  était  accompagée  d'atrophie  avec  perte  des 
réflexes  tendineux  et  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  n'y  a  pas  eu 
de  contractions  ûbrillaires  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sphincters. 

Les  réactions  électriques  n'ont  pas  été  recherchées. 

(i)  lIoFFUAN.  NouTeltes  contributions  à  l'étude  de  l'atrapliie  musculaire  progressive 
héréditaire  duns  l'enfance  (Résumé  in  Reeue  dt  Senrologie,  1897,  p.  539), 
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D'autre  part,  Maisner  (il  apporte  une  nouvelle  coiitribiilio; 
tomie  pathologique  de  la  pseudo-hyperthroiiliie  [iiusculaire  pn 

11  a  trouvé  dan»  la  moelle  ëpinière.  surtout  dans  la  partie  loml 
les  cellules  ganglionnaires  des  cornea  antérieures  sont  pauvn 
long^ements  et  que  les  prolongements  protoplusmiques  font  corn 
défaut.  Le  corps  cellulaire  est  transformé  en  un  amas  de  graiss 
moins  grand,  dans  lequel  se  trouve  le  nucléole  bien  conservé, 
cellules  où  le  processus  destructif  était  plus  avancé,  on  u'a  pu 
la  présence  du  nucléole.  Quelques  cellules  ont  conservé  le 
normal. 

Il  existe  des  hémorragies  dans  la  névrogUe,  les  \eines  soi 
et  remplies  de  beaucoup  de  sang.  Les  parois  des  vaisseaux  sont 

La  substance  blanche  et  les  nerfs  périphériques  offVetit 
lésions;  les  cylindres  sont  agrandis  et  ne  se  colorent  que  diffi 
ils  sont  tuméfiés,  surtout  dans  les  nerfs  du  plexus  bracliial  La 
crural  et  Je  sciatique,  le  processus  destructif  des  cylindres 
avancé. 

Préobrajenski  (î)  a  décrit,  à  la  Société  de  Neurologie  et 
chialrie  de  Moscou,  les  altérations  qu'il  a  trouvées  chez  un  ^ 

12  ans  atteint,  depuis  deux  ans,  de  faiblesse  dans  les  extrémités 
che  incertaine,  hyperthrophie  des  mollets  ;   mort  d'entérite. 

Les  fibres  musculaires  dos  triceps  et  des  t'cssiers  sont  très 
elles  sont  minces;  il  y  a  un  développement  exagéré  du  tissu 
enti'e  les  fibres.  Moelle  syringomyélique . 

Un  frère,  âgé  de  17  ans,  présente  les  mêmes  troubles  et  défo 
Sabrazèi  et  Brertquès  (a)  ont  trouvé,  à  l'autopsie  d'un  homr 
58  ans  et  atteint  depuis  l'âge  de  20  ans  d'atrophie  progre'<sive 
cellules  des  cornes  antérîeni'es  do  la  moelle  épinit  e  o  t  se 
en  même  nombt-e  qu'à  l'état  normal.  Pai-mi  ces  cell  îles  bea 
conservé  leui'  intégrité  parfaite,  d'autres,  en  assez  g  a  d  o 
manifestement  rapetissées  Les  nerfs  musculaires  se  et  ouve 
dans  l'intérieur  des  muscles  atrophiés  munis  de  leir  ^a  e  de 
et  de  leur  cylindraxe  ;  mais  par  la  méthode  de  Golgi  on  ne 
aucune  trace  de  terminaison  nerveuse  en  bouton.  Les  nerfs  facia 
médian,  etc.,  permettent  de  constater  l'existence  d'une  fibre  gn 

(1)  Maibner.  Notes  sur  l'anatomîe  pathologiiiue  de  la  pscudo-hyperirof 
laire  progresaiTe  {Caiopii  rwAycft  Ukom.  Prague  1897,  c.  50). 

(t)  PRÉoBaAJENSKr.  Uu  cas  de  ps*udo-lij]iertrophie  musculaire  [Soe.  dt . 
Piyeh.  de  Moscou,  21  Novembre  1898). 

(3)  SabrizAs  et  Bhekquës.  Mjopatbie  primitive  et  progressive,  type  fa 
humerai  [Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétriere,  Janvier- Février  1899,  | 
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*''ine  fibre  dégénérée  aur  20  ;  ces  fibres,  atteintes  de  névrite  [wren- 
laloiise,  ont  une  gaine  de  myéline  réduite  en  boules  inégales; 
plication  des  noyaux;  lo  cyltndraxe  n'esl  phis  reconnaissable  dans 
bres  ainsi  altérées. 

l'aulopsio  il'iiu  gai-çon  de  5  ans,  Thomas  Barlow  et  F.-E.  Batten  (i) 
constaté  ([u'une  malformation  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres 
aires  inférieures.  Il  y  avait  un  peu  plus  de  pigmentation  des  grandes 
les  de  la  moelle  qu'à  l'état  normal  ;  les  fibres  des  i-acines  posté- 
es étaient  minces  et  de  contours  peu  nels. 

es  lésions  des  muscles  sont  caractéristiques  de  la  p  seu  do- hyper - 
ie  musculaire  progressive,  type  Ijeyden-Mœbius, 
i  les  cas  précédenis  semblent  donner  raison  aux  auteurs  qui  font 
idre  l'fltropbie  musculaire  progressive  d'une  lésion  nerveuse, 
res,  dans  lesquels  on  est  d'accord  pour  admettre  l'action  évidente 
i  altération  nerveuse  sur  la  régression  musculaire,  n'ont  pas  permis 
jbservateurs  qui  on  ont  l'ait  une  étude  approfondie,  de  trouver  la 
dro  altération  des  nerfs  ou  de  la  moelle. 

a  description  suivante,  que  j'emprunte  à  MM  Déjérine  et  André 
ifiï  (î ,  on  est  une  preuve  :  Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  76  ans 
i  était  atteinte,  depuis  l'âge  de  4ft  ans,  d'alropiiie  musculaire  du 
Aran-Duchenne  aux  deux  membres  supérieurs, 
sensibilité  dans  les  régions  altérées  est  normale  pour  tous  ses 
s  :  tact,  douleur,  température. 

ous  les  réflexes  des  membres  supérieurs  sont  abolis, 
es  muscles  alrophié.s  sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  tr^s 
3.  En  outre,  les  mains  et  tes  doigts  présentent  un  aspect  spécial.  Le 
e  la  main  est  arrondi,  potelé,  il  donne  à  la  palpatîon  une  sensation 
sistance  dure  et  élastique,  ne  gardant  presque  pas  l'empreinte  du- 
(mains  succulentes'. 

a  pression  des  nerfs  n'est  nulle  part  douloureuse.  Les  réservoirs  el 
ibinclers  fonctionnent  bien 

'examen  électrique  n'a  révélé  qu'une  diminution  ou  une  abolition 
xcilabililé  faradique  suivant  les  muscles,  mais  sur  aucun  d'eux  on 
>nstnté  la  réaction  de  dégénérescence 

l'iuitopsic,  les  nerfs  et  la  moelle  ne  présentaient  rien  d'anormal, 
ne  lésion  méningée. 


TkOhas  Baklow  et  F.  E   Battkn.  MjojHitliJe  otiez  uu  garçon  de  5  uns  (firiitth 
tournât,  13  Fi'viier  IHDO.  p.  4OIJ1. 

DùÀRtNB  n  \.  Thomas.  Un  cas  (le  tiiyo|mthie  a  topugrapbie  du  type  Aran- 
3oe  suivi  d'aulopiie  iSoe  de  Ntur  dt  Para,  1"  Oûcembre  ll>04î. 
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L'examen  histologique  a  porté  sur  les  nerTs  périphériques  el 
nerveux  des  muscles  atrophiés,   sur  les  muscles,  sur  la  inoel 

Examen  des  nerfs  intramusculaires.  —  Cet  examen  a  él 
coupes  et  après  dissociation  des  nerfs  fixés  par  l'acide  osmique  i 
ensuite  au  carmin  en  masse. 

Sur  tous  les  filets  qui  ont  été  examinés  (filets  nerveux  de; 
thénar  et  bypothénar,  de  l'adduction  du  pouce,  des  muscles  flé 
superficiels  et  profonda,  des  extenseurs,  du  biceps,  du  triceps 
aupinateur,  etc.i,  il  n'existait  aucune  trare  de  dégénérescence 
ou  récente;  les  fibres  avaient  conservé  leur  calibre,  les  noyaux 
pas  multipliés;  le  tissu  interstitiel  n'était  pas  proliféré. 

Les  racines  antérieures  du  renflement  cervical  examinée 
même  procédé  ne  présentaient  aucuue  altération.  Elles  se  prêt 
du  reste,  à  l'œil  nu  avec  leur  couleur  nacrée  el  leur  volume  c 
Il  en  était  de  même  des  nerfs  collatéraux  des  doigls  et  de;:i  nerfs 

L'examen  de  la  moelle  a  été  fait  après  dui'CÎssement  dans  ] 
de  MuUer  et  coloration  par  le  carmin  on  masse 

Les  auteurs  n'y  ont  découvert  aucune  lésion  ;  les  cornes  an 
ne  sont  pas  atrophiées,  les  cellules  ont  leur  volume,  leur  formi 
nombre  normal,  les  faisceaux  antérieurs  ou  postérieurs  sont  &t 
vaisseaux  n'ont  subi  aucune  altération.  La  pie-mère  est  ti-ès  lé{ 
épaissie  sur  toute  la  circonférence  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
racine  cervicale.  Sur  les  coupes,  les  racines  correspon liantes  ne  pi 
aucune  anomalie  :  le  cylindre  est  bien  coloré. 

Mttscles.  —  Ils  ont  été  colorés  par  la  méthode  de  March 
l'hématoxf Une  et  l'éosine.  Dans  le  muscle  fléchiss;'ur  superf 
doigts,  un  très  grand  nombre  de  fibres  ont  totalement  dispai 
pourquoi  le  muscle  n'est  plus  représenté  que  par  un  tissu  cellula 
dans  lequel  sont  plongés  des  petits  faisceaux  de  fibres  extn 
altérées. 

Toutes  les  flbres  qui  restent  sont  malades  et  très  atrophia 
calibre  est  extrêmement  réduit  et  le  plus  grand  nombre  ont  pe 
striation  transversale  ;  elles  ne  sont  pas  davantage  striées  dan. 
de  leur  grand  axe  ;  eUes  se  présentent  généralement  sous  la  f 
blocs  homogènes,  irréguliers,  globuleux  par  endroits,  très  ami 
d'autres.  La  libre  pariût  s'être  rétractée  dans  sa  gaine  de  sarc 
car  il  existe  un  espace  clair  autour  de  la  fibre  intensément  colorée  e 
Les  noyaux  du  sarcolemme  sont  considérablement  multij 
sont  des  noyaux  1res  longs  intensivement  colorés,  quelques-i 
même  gigantesques.  Là  ou  ils  sont  le  plus  abondants,  la  fibre  mi 
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prend  une  coloration  violette  ;  elle  a  un  aspect  granuleux  ou  vasculati-e. 
On  rencontre  çà  et  là  nne  fibre  atrophiée  ayant  encore  conservé  sa 
slriation  transversale,  mais  c'est  exceptionnel. 

Dans  les  muscles  de  l'cminence  li.vpothénar,  laspecl  est  très  différent. 
La  plupart  des  libres  <^ui  restent  sont  normales  et  conservent  leur 
striation;  mais,  [lar  eudi-oils,  on  ti-ouve  des  débris  de  fibres  qui  ont 
dégénéré  et  se  sont  atropKiées,  et  ailleurs  des  fibres,  dans  lesquelles  les 
noyaux  ont  proliféré  aux  dépens  de  la  substance  musculaire. 

Dans  le  muscle  long  supinaleur,  nous  avons  —  disent  les  auteurs  — 
constaté  un  mélange  des  deux  ordres  de  lésions;  par  endroits,  le  muscle 
l^résento  le  même  as|>ect  quo  le  fléchisseur  superficiel;  dans  d'autres 
endroits  les  fibres  ont  subi  un  processus  d'atrophie  simple  et  de  dégéné- 
rescence pigmentaire  sans  accumulation  de  noyaux  et  sans  perte  de  la 
striation  transvei'sale. 

Ile  ont,  dans  de  nombreux  mu  sole»  examinés  parla  méthode  de  Marchi, 
rarement  trouvé  une  dégénérescence  graisseuse  accusée,  de  ci  de  là 
quelques  rares  boules  gi'aisseuses,  et  dans  le  gi-and  palmaire  quelques 
grains  noirs  et  des  petits  amas  pignientaires  dans  l'intérieur  des  fibres. 

L'étude  si  minutieuse  et  sî  complète  de  MM.  Déjérine  et  Thomas 
suggère  les  réflexions  suivantes  : 

Ainsi,  voilà  un  cas  d'ati-ophie  oîi  l'on  ne  constate  aucune  lésion  ner- 
veuse centrale  ni  péripliérique  et  où  l'ati-opliie  du  muscle  ne  devrait  en 
conséquence  être  due  qu'à  une  altération  primordiale  de  la  fibre  muscu- 
laire elle-même.  Et  nous  lui  voyons  prendre  la  l'orme  clinique  que  jus- 
ipiici  on  a  le  moins  attribuée  à  la  myopathie. 

D'autre  part  nous  constatons  la  production  de  conlractioos  fJbrillaires 
que  l'on  considère  comme  toujours  dues  à  l'altération  nerveuse  centrale 
ou  périphérique,  qui,  dans  ce  cas.  n'existent  pas. 

.te  rappellerai  que  ^lM.  Do  Buck  et  De  Moor  font  ressortir  l'impor- 
lancc  de  l'activité  des  noyaux  du  sarcolemme  sur  la  régression  muscu- 
laire et  son  i-otour  à  l'état  embryonnaire;  or,  dans  le  cas  de  MM.  Déjérine 
cl  Tliomas,  si  nous  voyons  certaines  fibres  musculaires  remplacées  par 
des  amas  de  noyaux,  nous  no  constatons  pas  l'exfoiiation  de  la  fibre  mus- 
culaire parées  noyaux  D'ailleurs,  certaines  fibres  musculaires  ont  disparu 
ou  se  sont  rétractées  sur  elles-mêmes  en  laissant  le  sarcolemme  vide,  ou 
presque. 

Malgré  la  production  des  contractions  fibrillaires,  on  ne  peut  provoquer 
la  réaction  de  dégénérescence.  Ceci  donne  raison  aux  auteurs  dont  nous 
avons  longuement  analysé  les  travaux  (M'"'  loteyko,  MM.  De  Buck  et 
De  Moor).  lin  effet,  on  ne  constate  pas  ici  de  dévelop]>emen'.  exagéré  de 
sarcoplasnie  et  de  retour  de  la  fibre  à  l'état  embryonnaire,  ce  qui,  pour 
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M""'  lolejko,  permet  la  pi-oducLion  de  la  réaction  de  dégé 

La  téléiieurone  moteur  étant  intact,  l'ofiinion  de  MM. 
De  Moor  est  confirmée,  jiuisque  c'est  li  son  altération  qu'il; 
cette  modalité  des  réactions  musculaires  aux  courants  électri 

A  côté  des  Causes  nerveuses  et  musculajies  de  l'atroiihie 
progressive,  on  a  invoque  laltéiation  des  ^aibseaux  com 
provoquer  les  altérations  de  la  fibre  musculaire  On  a  aussi 
production  de  la  myopatliie  piogressive  à  des  altérations  va 
{Lufzaia  [i](  Le  trouble  fonctionnel  des  centres  viso-moteurs 
dans  l'axe  médullaire,  voire  même  situes  dans  les  couches  c 
cerveau,  pourrait  donner  missince  i  de  la  i opine  musculairi 

Êtiologie.  —  Si,  le  pins  souvent  on  ne  tiouic  aucune  c 
diate  ayant  entrainé  les  tt  lubles  nerveux  musculaires  ou  v; 
que  l'on  constate  dans  l'atiopliie  inuscnl-uie  progiessive,  et  ( 
nombre  de  cas,  on  a  dû  mpportei  a  une  influence  incestrale 
sious  musculaires  qni  la  caractéiisent  —  opinion  appuyée  \ 
tatation  de  plusieurs  cas  identiques  ditn^  un"  même  famille, 
auteni's  ont  néanmoins  cru  baser  1  etio  ogte  de  ci>]  tains  cas  su 
générale  des  sujets  qu'ils  ont  observés  ou  sur  le  traumatisme 
avaient  antérieurement  subi. 

Caasirer  \t)  rapporte  un  cas  observé  clien  nn  enfant  de  1 
suite  de  scarlatine  grave. 

Babinski  (3}  a  longuement  et  savamment  décrit  un  cas  de 
qui  peut  être  rattaché  ù  la  question  qui  nous  occupe,  et  qui 
à  la  suite  d'une  lièvre  typhoïde  assez  intense,  dont  la  malai 
atteinte  cinq  ans  avant  l'examen  fait  par  le  professeur  parisit 

Touche  (■()  ide  lirévanne-)  a  vu,  cnez  un  malade  âgé 
survenir  brusquement  une  impotence  des  membres  inférieu 
membres  supérieurs,  avec  atrophie  et  pseudo- hypertrophie, 
travaillait  dans  un  atelier  exposé  aux  vapeurs  mercurielles. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  musculaires,  consistant 
remplies  do  graisse,  au  milieu  des  faisceaux  musculaires;  1 
présentaient  que  très  peu  de  fibres  altérées,  quelques  gai 


(1)  LuuuTA.  Sur  l'atrophie  musculaire  yasa-iaalûiM  {Deutsche  ZtUsch 
t.  XXUI.  1903.  p.  48^ 

\t)  Caisiker.  Obsenations  dans  le  domaine  de  la  pathologie  inuscul 
in  Rerxte  neurologique,  IS90,  p.  ÏIW,. 

(3)  Babinsky.  Mjopathie  hjperlrophique  consÉuulive  a  la  lièvre  tjpl 
Neuf,  de  Parii,  l"  D<-cembre  1904). 

ii)  Touche  'hf.  Biibvinhes).  Sur  un  ciia  de  myopathie 
n]«rcurielle  ^BulUlin  de  la  Soc.  mid.  des  Hôp.  de  Parie,  13  Fév: 
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vides  et  privées  de  ieiir  myéline  Les  cellules  des  cornes  antérieures 
étaient  à  peine  loiiohées,  iiuelqiies-uries  étaient  globuleuses,  le  réseau 
vasculaire  de  ces  cornes  antérieures  était  considérablement  développé. 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  rattacher  à  un  trau- 
matisme l'atrophie  musculaire  observée  chez  leurs  malades. 

Quillain  [i)  a  vn  se  développer  une  atrophie  scapulo-humérale 
bilatêi'ale  après  une  contusion  du  bras  droit.  Atrophie  musculaire  sans 
troubles  de  la  sensibilité,  sans  autres  troubles  tropblques,  sans  réaction 
de  dégénérescence,  mais  avec  une  exagération  notable  des  réflexes  teu- 
ilincux.  Guillain,  attribuant  l'iitrophie  dans  ce  cas  à  nn  trouble  dj-namique 
dos  corps  cellulaires  nerveux,  estime  qu'elle  est  curable,  à  l'opposé  de 
celles  qui  sont  d'origine  dj'strophique  ou  myélopathique. 

Gilbert  Ballet  et  Henry  Bernard  (ï)  sont  du  même  avis  et  rapportent 
des  cas  d'amyotropliie  en  masse  du  membre  supérieur  survenant  après 
une  pldie  coupante  de  l'avant-bras,  d'une  petite  plaie  de  l'éminence 
hypothénar,  d'une  piqûre  de  poisson  k  l'auriculaire,  d'une  plaie  de  la 
main  par  arme  à  feu,  d'une  arthrite  au  poignet. 

Les  auteui's  repoussent  l'hypothèse  de  névrite  ascendante  intersti- 
tielle et  celle  d'une  dégénérescence  du  bout  central  du  nerf  moteur;  il 
ne  s'agit  pas  non  plus  de  myélite  infectieuse,  ni  de  réaction  à  distance. 

Force  est  donc  d'admettre,  au  moins  pour  certains  nas  où  lo  Ûlel  lésé 
contenait  uniquement  des  libres  sensitives,  que  le  retentissement  de  la 
lésion  périphérique  sur  la  moelle  se  fait  par  l'intermédiaire  de  la  cellule 
d'origine  du  neurone  sonsitif,  c'est-à-dire  de  la  cellule  ganglionnaire, 
qu'il  y  a  propagation  de  cette  réaction  aux  cellules  des  cornes  antérieures. 

Il  y  aurait  un  simple  trouble  de  nutrition  do  ces  cellules. 

Ckaddack  (3)  décrit  lo  cas  d'uji  homme  âgé  de  39  ans,  qui,  à  la 
suite  d'un  corps  éti'arigei'del'rpil,  alors  qu'il  était  l'igéde  15  ans,  s'aperçut 
qu'il  ne  pouvait  complètement  fermer  les  yeux,  La  faiblesse  des  bras 
commença  à  l'Age  de  24  ans.  Tous  les  muscles  de  l'épaule  sont  atrophiés, 
sauf  le  sous-èpineux  ;  Irs  muscles  des  bras  sont  réduits  à  l'état  de  minces 
bandelettes.  Les  avant-bras  sont  seulement  réduits  de  volume,  mais  les 
muscles  en  sont  excessivement  durs.  Pas  de  tremblements  fibrillaircs. 


(1)  Ouiujtm.  Anij'otropliie  durable  du  pujs  scaiiulo-huméral  conaéculire  à  un  Iruu- 
meliKine  uniiaUrul  extru-urticuluire  (A'ourtl/t  iconographie  de  la  Salpélri^re,  1899, 
pp.  ;i86-3'.n. 

())  GiiJiBftT  Uai.lgt  el  I^Ienhï  Bërnabii.  Des  amyolropliies  JilTuseï  consécutires 
luix  iroumalismes  légers  de  l'pjilrémité  d«s  membres  {Atxh.  gén.  de  méd.,  1900, 
l>.  TilSJ.  (inq  observalions  pciEOunelles. 

<3)  Charles  Gilbert  Chaddack.  Un  cas  d'atrophie  musculaire  Landouzy-DrjerÏDe 
(Thtjoumnlof  na-rous  and  mental  distaft,  vol.  XXV'III,  N'o  3,  Mars  1901,  p.  |49|. 
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L«s  muscles  qui  ne  soDt  paB  encore  atroiilûés  sonl  durs  ( 
consistance  du  bois. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  6.  Lion  et  G,  Q 
ont  pi-éaenté  deur  m.yopathiques  dont  la  maladie  n'est  point  fa 
Dans  l'iiii  de  ces  cas,  la  myopathie  était  apparue  à  la  suite  d'un  I 
tisme  grave. 

Dans  la  même  séance,  Joffroy  a  dôukkcé  posséder  dans  son 
un  m^opalhique  atteint  de  troubles  psychiques  chez  lequel  on  n'i 
aucun  antécédent  familial  ;  la  maladie  est  survenue  peu  après  l 
matisme. 

Ro*e  (f),  à  propos  de  deaz  cas  d'atrophie  musculaire  proj 
d'origine  traumatique,  émet  l'hypothèse  que  dans  ces  faits  il  s 
néTrosea.  probablement  d'atrophies  musculaires  hystériques  oi 
foDctîonnelles ;  le  traumatisme  détennineiait  une  commotion  spii 

Paul  Cibrie  (3]  a  consacré  sa  thèse  à  l'étude  des  atrophies  mus 
consécutives  aux  traumatismea  légers.  Cet  auteur  déclare  que  le  p 
doit  en  ëti-e  réservé  et  qu'elle  doivent  être  traitées  aussitôt  recon 

Voua  rappellerai-je  les  communications  qui  ont  été  ici  méa 
par  nos  collègues,  MM.  Verriett,  Van  Qehuchten,  Glorieux,  Crt 
Au  point  de  vue  étiologique,  celui  rapporté  par  Crocq  (4)  pi 
rapproché  des  derniers  que  je  vous  ai  succinctement  rapportés  :  i 
sait  d'une  femme  âgée  de  4S  ans,  tailleuse,  qui,  sans  aucuns  anU 
héréditaires  ou  personnels,  avait  i-emarqué,  vingt  ans  auparavan 
un  travail  exagéré  et  prolongé  de  coutui-e.  que  la  force  de  la  mai 
diminuait:  elle  travailla  pendant  plusieurs  années  encore,  mais  é 
abandonner  son  ouvrage.  Bientôt  la  main  s'amincit,  se  raid: 
déforma. 

On  ne  constatait  pas  de  contraction  [fibrillaire  ni  de  réaction  ( 
nérescence;  diminution  des  réactions  galvaniques  et  fai-adiques 
plus  accusée  que  les  muscles  sont  plus  atrophiés.  Réflexes  dimin 
main  droite. 

Devant  ces  faits,  je  crois  pouvoir  admettre  que  1  atrophie  dos 
de  la  ceinture  scapulaira  que  nous  constatons  chez,  ma  cliente): 
attribuée  aux  efforts  excessifs  faits  au  cours  des  séances  de  gynin 

(i)  O.  LioH  <t  O.  OiBHE.  Deui  cas  de  myopathie  primitiTe  Don  béridil! 
lelm  ie  la  Soeiéti  méiieaU  de*  Mpùaux  de  Pari;  16  Janvier  1902,  pp.  4  i 

(1)  Rose  Forme  particulière  d'atrophie  musculaire  progreasi'e  d'origi» 
tique  [Deultdu  ArehiB.  fur  klinùclu  Msdùin.,  Band  71,  lleft  i). 

(3)  PAm,  CiBui.  Des  atrophies  musciilaires  consécutives  aux  Iraumatian 
daoa  let  aocideuU  du  travail  (Ttaèeede  Paris,  N°3S],  21  Juin  190G). 

(4]  Ciux:q   Un  cas  d'amyotrophie  en  gant  [Journal  d*  Neurologie,  1899, 
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Quant  à  l'extension  de  l'atrophie  aux  muscles  de  la  face,  elle  n'est 
pas  plus  extraordinaire  <]ue  celle  [|ue  nous  avoiis  l'apportée  plus  haut. 
s'étendant  de  la  face  aux  régions  scapulaires  après  corps  éti-anger  de 
l'œil,  ou  passant  d'un  brasà  l'épaule  et  môme  à  l'épaule  hëtérologue  à  la 
suite  d'un  léger  traumatisme  de  la  main  ou  de  l'avant-bras. 

Traitement 

Les  énumérations  que  j'elJ  faites  et  la  description  des  lésions  obser- 
vées par  nombre  d'autenis,  que  j'ai  rapportées,  paraîtront  peut-être 
longues,  mais  j'ai  cm  que,  dans  celte  question  encore  si  peu  élucidée, 
on  ue  peut  apporter  trop  de  matériaux  scientifiques,  et  c'est  par  craiute 
d'être  fastidieux  que  je  n'en  ai  pas  cité  davantage. 

Car  c'est  de  la  connaissance  exacte  de  l'étiologie  et  de  la  patbogénie 
de  ces  troubles  musculaires  que  nous  pourrons  nous  servir  pour  trouver 
le  traitement  adéquat  pour  chacun  des  cas  confiés  à  nos  soins. 

MM.  De  Buch  et  De  Moor,  en  nous  montrant  le  mode  d'action  des 
noyaux  du  sarcolemme  dans  la  régression  jnusculaire  et  faisant  ressortir 
l'importance  du  stimulus  fonctionnel  sur  le  pouvoir  de  régénération  mus- 
culaire que  possèdent  les  noyaux,  ont  indiqué  une  voie  thérapeutique  à 
suivre  pour  permettre  aux  muscles  de  récupérer  leur  volume  et  leur  pou- 
voir contractile.  On  a  d'ailleurs,  dans  certains  cas.  obtenu  de  sérieux 
avantages  par  le  massage,  les  mouvements  actifs  et  passifs  et  l'électrisa- 
tîon  des  muscles. 

S'inspirant  des  théories  qui  font  dépendre  l'atropbie  musculaire  d'une 
djstrophie  idiopathique  du  muscle,  certains  auteurs  ont  emplojé,  en  plus 
de  ces  moyens,  des  injections  de  suc  musculaire  et  en  ont  obtenu  dw 
succès. 

D'autres  ont  vu,  sous  l'influence  de  contractions  des  muscles  au  moyen 
de  bandes  serrées  autour  des  membres,  ces  mêmes  muscles  récupérer 
leur  volume  et  leur  pouvoir  contractile.  Ces  résultats  favorables  pour- 
raient faire  accorder  créance  à  la  théorie  vaso-motrice  de  l'atrophie  mus- 
ulaire  progressive. 

MM.  P.  Armand  Delille  et  G.  A  Ibert  Weil  (i)  ont  obtenu  la  guéri- 
son  d'une  myopathie  généralisée  che?.  un  enfant  de  7  ans  par  l'emploi  des 
bains  hydro-ôlectriquesà  courants  triphasés. 

Ne  possédant  pas  l'installation  nécessaire  pour  pouvoir  employer  ce 
moyen  thérapeutique,  j'ai  appliqué  a  ma  patiente  des  courants  gai vano- 

li)  P.  Armind  DBLU4.K  ei  E,  A.L3EitT  Vetl.  Sjodrôme  myopulhique  chez  nn  enrant 
de  "  ans  (Soc  de  Neur  de  Paris.  \"  Février  190C). 
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aradiqueâ  combinés,  d'après  la  méthode  de  M.  Ladame,  de  Gei 
ai  ajouté  dos  injections  quotidiennes  de  3  cenligraromes  de  caco 
soude  et  d'un  demi -milligramme  da  strychnine. 

J'ai  certainement,  par  ces  moyens,  obtenu  une  atténuation  d 
tomes  dans  den  muscles  non  coinplMeiuent  atrophiés,  et  j'ai  vu  I 
voir  contractile  augmenter  C'est  ainsi  que  le  triceps  brachial  et 
brachial  droits  se  contractent  actuellement  plus  vite  et  mieux^ 
(lueuce  du  courant  galvauo-faradique  qu'au  début  du  traitement. 

J'ai  cependant  dû  cesser  momentané  m  eut  les  injections  da  v> 
de  soude  et  de  strychnine  par  suite  d'intolérance  de  la  malade. 
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Le  coefficient  de  la  contraction  musculaire  et 
le  coefficient  de  polarité. 

Pur  M.  J.  K.  A.  WKRTHBIH  SAL0H0N80N. 


L'examen  électrique  Joue  un  rûle  j>répoadérant  dans  les  cas  de 
paralvBÎe  périphérique.  Semblable  exploration  ne  doit  se  faire  qu'avec  h 
plus  grande  exactitude  possible.  Mais  alors  on  peut  observer  quelque 
régularité  dans  la  marche  de  certains  phénomènes.  C'est  sur  un  de  ces 
phénomènes  que  je  désire  attirer  votre  attention. 

Parmi  les  symptômes  qui  constituent  les  syndromes  de  dégéné- 
rescence il  faut  d'abord  noter  la  contraction  lente  avec  l'excitation  gal- 
vanique directe  et  puis  le  changement  de  la  formule  de  contraction. 

Ce  dernier  symptôme  n'est  pas  une  eutitë  symptoraatique,  mais  il 
comprend  deux  symptômes  distincts  :  l"  l'augmentation  relative  et 
absolue  de  l'action  excitatrice  du  courant  sous  l'anode  ;  2°  l'augmentation 
relative  et  absolue  de  l'action  du  courant  pendant  le  régime  permanent. 

Qu'il  me  soit  permis  e  faire  d'aboi'd  quelques  remarques  â  propos 
de  ce  dernier  symptôme. 

Le  muscle,  dont  le  nei'f  est  dégénéré,  se  comporte  autrement  qu'un 
muscle  sain.  Les  contractions  n'en  sont  plus  si  rapides  ni  si  promptes, 
mais  il  se  produit  une  contractiou  lente,  paresseuse  et  traînante  au 
moment  de  la  fermeture  du  circuit  En  outre  la  secousse  tend  à  se 
transformer  eu  tétanos  l'éel  et  persiste  aussi  louglemps  que  le  courant 
passe.  A  cet  effet  il  suffit  d'augmenter  légèrement  l'intensité  du  coui'snl. 

Ce  fait  est  assez  connu  et  on  peut  le  trouver  dans  quelques  traités 
d'électricité  médicale,  quoique  la  plupart  le  passent  sous  silence. 

Avec  les  muscles  sains  il  est  encore  facile  de  |irovoquer  une 
contraction  tonique  —  une  K  D  T  —  poun-u  que  le  courant  soit  asseï 
fort.  La  différence  entre  les  muscles  sains  et  les  muscles  dont  les  nei-fs 
sont  dégénérés  n'est  que  quantitative  :  la  contraction  tonique,  le  tétanos, 
s'obtient  beaucoup  plus  facitemenl  avec  ceux-ci  qu'avec  ceux-là. 

Pour  apjirécier  ces  faits  uous  devons  considérer  d'aboi-d  le  mécanisme 
do  l'excitation  électrique 

Depuis  Dubois  Beyœoud  on  sait  que  l'élcclricitc  constitue  une  cause 
d'excitation  pour  tes  muscles  et  les  nerfs,  sujlout  pendant  le  i-égime 
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variable  d'oo  coarant.  Il  était  d'avis  que  le  couraot  continu,  pendant  le 
régime  permanent,  n'e»t  un  excitant  que  pur  l'action  cbimique  des 
substances  formées  par  l'électfolyse  des  nerfs  et  des  muscles.  II  acceptait 
déjà  une  genèse  différente  pour  l'action  excitatrice  du  courant  au  régime 
variable  et  au  régime  permanent.  Nernst,  l'auteur  de  la  dernière  théorie 
sui'  l'excitation  électrique,  a  également  été  forcé  de  séparer  ces  deux 
conditions.  Jusqu'ici  il  n'existe  pas  de  théorie  qui  les  considère  à  un 
m6me  point  de  vue. 

On  est  donc  porté  à  croire  qu'il  y  a  réellemenl  une  différence  fonda- 
mentale entre  le  mécanisme  de  l'excitation  produite  par  le  courant  continu 
pendant  le  régime  variable  et  le  régime  permanent. 

Ceci  posé,  et  on  considérant  que  la  contraction  de  clôture  et  le  téta- 
nos dépendent  de  l'intensité  dn  courant,  nous  devons  admettre  que  les 
intensités  nécessaires  pour  produire  une  contraction  de  clôture  et  un 
tétanos  dépendent  de  certaines  qualités  du  muscle.  Aussitôt  que  le  rap- 
port entre  ces  deux  intensités  change,  nous  sommes  absolument  certains 
qu'il  y  a  une  modification  dans  le  chimisme  du  muscle.  Par  contre  une 
variation  des  deux  intensités  ensemble,  sans  changement  de  leur  rapport, 
n'est  pas  forcément  causée  par  une  modîScation  chimique  du  muscle,  mais 
peut  encore  être  produite  par  des  causes  purement  physiques  et  absolu- 
ment étrangères  au  chimisme  du  muscle. 

Nous  en  arrivons  donc  à  la  conclusion  que  le  rapport  qui  existe  entre 
l'intensité  minima  d'un  courant  continu,  capable  de  pi-ovoquer  nne 
contraction  cathodique  de  fermeture,  et  l'intensité  justement  capable  de 
causer  une  contraction  cathodique  tonique,  a  une  certaine  signiâcatiou 
pour  caractériser  la  réaction  musculaire.  Je  propose  d'appeler  coeffi- 
cient de  la  contraction  musculaire  le  nombre  qui  indique  ce  rapport. 

Avec  les  muscles  sains  de  l'homme  et  des  animaux,  le  courant  qui 
conmience  à  produire  un  tétanos  est  généralement  de  3,9  à  4,3  fois  plus 
grand  que  le  courant  minima  pour  une  simple  secousse  de  fermeture.  Donc 
le  coefficient  des  muscles  sains  est  à  jieu  près  égal  à  4  11  est  curieux  de 
noter  la  constance  de  ce  coefflcient.  quelque  soit  le  muscle slrië qu'on  exa- 
mine :  avec  les  muscles  longs  de  la  jambe  ou  des  bras  on  trouve  le  même 
coefficient  qu'avec  les  muscles  courts  ilu  visage  ou  de  la  main.  Avec  les 
muscles  de  la  grenouille  on  a  encore  le  même  nombre,  du  moins  avec  les 
températures  ordinaires. 

Dans  la  réaction  de  dégénérescence  le  coefficient  est  toujours 
diminué.  On  trouve  sans  exception  des  coefficients  compris  entre  3,7  et 
1.1,  (lu  moins  oans  les  cas  qae  j'ai  observés  ou  qui  ont  été  examinés  par 
mes  assistants. 

Dans  les  cas  légers  de  névrite  périphérique  avec  dégénérescence  par- 
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fiellc.  le  coefficient  de  la  contraction  musculaire  lombe  après  le  dixième 
jonr  asseï;  brusquement  à  2,8  environ,  (|uel()uefoi3  an  peu  plus  bas, 
pour  remonter  ensuite  très  lentement. 

Dana  les  cas  graves,  avec  dégénérescence  complète,  le  coefficient 
peut  tomber  à  1,5  ou  même  à  1,1.  [La  diminution  du  coefficient  ne 
s'arrête  pas  à  2.8,  maïs  continue  à  baisser  assez  lentemeut  â  partir  du 
dixième  jour  et  atteint  un  minimum  quinze  jours  après. 

Aussitôt  que  le  coefficient  commence  à  remonter,  on  peut  considérer 
le  cas  comme  étant  en  voie  de  guérison, 

La  vaiiation  du  coefficient  se  comporte  d'une  manière  exli-êmenient 
régulièra  :  si  l'on  trouve  des  iiTéguIarités,  il  faut  presque  toujours  les 
attribuer  à  une  technique  insuffisante. 

Le  coefficient  nous  montre  immédiatement  s'il  y  a  de  la  dégénéi-es- 
cence  ou  non.  Et  même  quant  au  dogi-é  de  la  dégénérescence,  d'aju-ès  ce 
que  j'ai  observé  dans  les  différenis  cas  de  névrite,  je  crois  même  être 
en  droit  d'affirmer  que  le  coefficient  de  la  contraction  musculaire  nous 
renseigne  le  plus  complètement  sur  l'intensité  des  changements  muscu- 
laires dans  la  réaction  de  dégénérescence. 

Disons  encore  deux  mots  sur  l'action  prépondérante  de  l'anode  dans 
la  R[>.  Nous  pouvons  exprimer  également  par  un  nombre  ce  change- 
ment de  la  formule  de  contraction.  Le  rapport  entre  les  intensités  mini- 
mas  pour  une  KFS  et  une  AnFS.  poumiit  être  appelé  le  coefficient  de 
polarité.  Avec  les  muscles  normaux,  ce  coefficient  est  généralement  com- 
pris entre  1,5  et  2,5.  Dans  la  réaction  de  dégénérescence  le  coefficient 
baisse  jusqu'à  1.  (KFS  —  AnFSi  et  même  jusqu'à  0,5  (AnFS  >  KFS). 

La  valeur  théorique  de  ce  coefficient  est  tout  autre  que  celle  du 
coefficient  de  la  contraction  musculaire  La  valeur  pratique  me  semble 
beaucoup  moindre,  suKout  parce  qu'on  trouve  quelquefois  des  coeffi- 
cients ne  différant  que  peu  de  l'unité  sans  aucun  cliangement  patholo- 
gique appréciable.  Le  coefficient  de  polarité  peut  cependant  avoir  une 
valeur  pratique  réelle,  si  l'on  peut  constater  un  changement,  soit  en  le 
comparant  à  celui  d'un  muscle  symétrique  sein,  soit  en  le  comparant  au 
résultat  d'uo'exameo  antérieur.  En  tout  cas  il  me  semble  que  l'emploi  de 
ce  coefficient  constitue  encore  la  meilleure  manièi'e  d'utiliser  les  résultats 
d'une  exploration  électrique. 
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Observations  thermométriques   faites  pendant 
les  séances  des  courants  de  haute  fréquence. 

Par  M.  PRAPOPOULOS  (Alhinei). 


L'année  passée,  nous  avons  communiqué  au  Congrès  international 
de  physiothérapie  qui  a  eu  lieu  à  Rome,  une  sérieuse  observation  de 
guérison  de  l'artériosclérose  sur  le  malade  Jondini,  qui  avait  comme 
pression  à  l'artère  radiale  25,  des  vertiges  et  enfin  tous  les  symptômes 
de  l'artériosclérose,  et  qui  a  été  complètement  guéri  par  le  courant  de 
haute  fréquence  dans  le  grand  spiral  do  d'Arsonval. 

Continuant  nos  observations,  nous  avons  vu  de  bons  résultats 
avec  d'autres  malades  et  non  seulement  dans  l'artériosclérose,  mais 
encore  dans  la  diathèse  unique.  Nous  avions  des  malades  qui  avaient 
de  l'acide  urique  plus  qu'à  l'état  normal  et  jusqu'à  2  gr. ,  et  chez  lesquels 
après  20  à  25  séances,  nous  avons  remarqué  la  diminution  de  l'acide 
urique  jusqu'au  taux  normal,  chose  que  les  malades  jusqu'à  ce  temps-là 
n'avaient  pas  pu  obtenir  par  les  traitements  par  les  bains  alcalins  ou 
autres. 

Parmi  les  nombreux  malades,  je  citerai  notre  honorable  confrère  et 
habile  médecin  et  député  à  Athènes,  M.  Papavasilion,  qui  souffrait 
depuis  cinq  ans  d'une  névralgie  scîatique  qui  l'avait  forcé  l'année 
passée  de  garder  le  lit  pendant  un  mois.  Ce  malade  avait  1  gr.  et  plus 
d'acide  urique  au  dessus  de  la  normale  et  il  avait  fait  usage  de  tous  les 
médicaments  contre  cette  maladie  ;  il  avait  été  aux  bains  li'Edipsos  et  de 
Loutraki,  sans  que  l'acide  urique  dimiuuât  et  sans  que  les  symptômes 
douloureux  cédassent.  Ce  collègue,  après  avoir  fait  30  séances  d'auto- 
conduction,  a  été  complètement  débarrassé  des  sjmptômes  douloureux, 
et  eu  plus  l'acide  urique  a  diminué  jusqu'à  Ogr.  42,  c'est-à-dire  au  mini- 
mum de  la  normale. 

J'en  viens,  à  présent,  à  d'autres  observations.  Quelques-uns  de  mes 
malades  ne  sentant  rien  pendant  les  séances  dans  le  solénoide  d'Ar- 
sonval et  ayant  des  doutes  sur  l'efflcacité  du  courant  de  haute  fréquence, 
j'ai  cherché  par  quel  moyen  je  pourrais  leur  démontrer  que  ces  bains 
sont  efficaces  par  eux-mëm?s  et  non  par  suggestion,  puisque  l'allumage 
de  la  petite  lampe  électrique  qui,  comme  vous  savez,  se  produit  sans 
aucune  communication  avec  les  fils  du  solénoide  ne  suffisait  pas  à  les 
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incre.  Pour  cela,  j'eus  l'idée  de  recourir  ru  thermomètre,  qui  nous 
■e  la  température  de  la  chambre.  Ainsi,  nous  donnons  le  thermo- 
qui  marque  la  température  de  la  chambre  au  malade,  et  nous 
'quons  qu'une  fois  la  séance  commencée,  la  colonne  de  mercure 
e  à  différents  degrés;  ainsi,  j'ai  remarqué  avec  certitude  que  cbes 
ijeta  forts,  la  colonne  de  meraure  s'élève  de  3"  à  6°  ;  par  exemple 
bservé  parmi  ces  malades,  le  général  Smoleuaki,  chez  qui  la 
rature  montait  de  5°  ;  chez  les  gens  faibles,  la  température  montait 
oupptus;  le  maximum  de  cette  élévation  de  température  fut  de  13°; 
i  observé  chez  M.  Potamianos,  directeur  du  journal  La  Grèce, 
était  adressé  à  ma  clinique  éleotrothérapeu tique,  pour  guérir  une 
igie  du  genou,  suite  de  dialhèse  arthritique,  et  qui  a  été  guéri 
25  séances. 

ifin,  je  crois  que  si  ces  observations  sont  publiées  et  sont  connues 
is  confrères,  un  reproche  s'imposera  à  ceux  qui  croient  que  c'est  la 
stion  qui  agit  dans  les  cas  cités  ci-dessus. 
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Sur  l'état  aotael  du  diagnostic  des  maladies  du  tube 
digestif  par  les  rayons  Rœntgen  (u. 

Par  U.  JOLAS8E 


Messieurs  1  Des  radiographies  du  tube  digestif  d'individus  saina  ou 
malades  ont  déjà  été  [irésentés  k  cette  assemblée;  c'est  pounfiioi  je  juge 
à  propos  de  vous  eiposer  les  résultats  que  l'on  peut  tirer,  à  l'heure 
actuelle,  de  l'usage  des  ravona  Rœntgen  dans  le  diagnostic  des  maladies 
de  l'estomac  et  de  l'iutestin,  après  trots  ans  passés  depuis  que  Rieder 
noua  a  rendu  applicable  cette  méthode  par  l'invention  de  son  procédé 
au  bismuth 

Puisque  les  mérites  de  Kieder  sous  ce  rapport  sont  suffisamment 
établis,  il  m'est  inutile  d'y  insister  plus  longtemps,  mais  je  veux  seule- 
ment faire  remarquer,  ce  qui  est  moins  généralement  coonu,  que  même 
avant  Rieder,  l'emploi  du  bismutli  avait  été  fait  par  Roux.  Ballhasard, 
ffildebrandt  et  Boas  On  n'avait  pas  eu  cependant  de  résultats  pratiques, 
aussi  Boas  pouvait-il  encore  écrire  il  y  a  quatre  ans  :  "  Il  y  a  peu 
d'espoir  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats  par  l'amélioration  de  la 
t«cbnique  radioscopique  ».  Or  vous  save>^  tous  aujom-d'hui,  :iussi  bien 
par  vos  lectures  que  par  les  démonstrations  que  vous  avez  vues,  et 
surtout  par  les  rapport  du  D''  Ktimmell  dans  cette  assemblée,  que  grâce 
aui  procédés  de  Rieder,  cette  affirmation  n'est  plus  l'expression  de -la 
vérité. 

J'entre  maintenant  dans  le  vif  de  mon  sujet  et  je  commence  par  les 
troubles  de  l'œsophage  que  l'administration  du  bismuth  permet  de 
reconnaître.  Vous  saveï  que  ce  sont  surtout  les  sténoses  œsophagiennes 
qui  peuvent  être  décélées  par  ce  moyen  :  il  est  évident  que  les  signes 
sont  les  mêmes,  que  la  sténose  soit  due  à  un  néoplasme,  à  une  cicatrice 
ou  à  une  compression  extérieure.  .Te  dois  ici  faire  remarquer  qu'il  est 
souvent  préférable  d'employer  une  bouillie  de  bismuth  plutôt  qu'un  bol, 
ainsi  qu'^o/^Aiiec/f^  l'a  montré:  pour  faire  cotte  bouillie,  ou  mélange  30  gr. 
de  bismuth  et  15  gr.  de  sucre  de  lait  à  un  peu  d'eau.  On  découvre  de 
la  même  manière  les  dilatations,  les  diverticules,  etc  II  est  bien  évident 
aussi  que  les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  ceux  naturellement  qui 
sont  opaques  pour  les  rayons,  se  laissent  très  aisément  distinguer.  M)^me 

(i)  Rapport  k  lu  Société  de  Itédecine  île  Hambourg. 
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ceux  toutefois,  qui  ne  donnent  pas  d'ombre,  se  laissent  déceler  si  le 
l>atient  ingiiiyite  une  bouillie  de  bismuth.  Cette  bouillie  ne  pouvant 
dépasser,  ou  ne  déliassant  qa'arec  difficulté  le  corps  étranger,  celui-ci 
révèle  par  là  sa  position.  J'ai  vu  récemment  à  Vienne,  à  l'Institut  radio- 
logique  de  Holzknecht,  un  enfant  ijuî  avait  avalé  un  noyau  de  prune  et 
souffrait,  depuis,  de  douleurs.  La  radioscopie  n'avait  donné  tout  d'abord 
aucun  résultat,  mais  après  l'administration  d'une  bouillie  de  bismuth, 
il  deviut  facile  de  préciser  la  position  du  novau  qui  avait  ét^  avalé. 

Avant  d'aborder  le  point  principal  de  ma  discussion,  c'est-à-dire 
l'ftstomac,  je  dois  dire  que  toutes  les  recherches  que  j'ai  effectuées  avec 
la  collaboration  de  M.  Albers- Schonberg ,  à  qui  je  dois  en  passant 
l'hommage  de  ma  gi'atitude  pour  l'intérêt  qu'if  a  porté  à  mes  travaux, 
ces  recherches,  dis-je,  ont  été  faites  sur  le  malade  debout,  traversé 
dorso-ventralenient  par  les  rayons,  à  l'aide  d'un  dispositif  des  plus 
pi-atiques  inventé  par  Albers-SchÔnberg.  H  vous  eu  fera  lui-même  la 
démonstration.  Je  dois  de  suite  vous  faire  remarquer  que  pour  les 
démonstrations  qui  suivront,  nous  n'emploierons  pas,  la  ]>lupart  du  temps, 
des  clichés  photographiques,  mais  des  calques.  Ces  calques  ont  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Les  avantages  des  clichés  photogra- 
phiques résident  dans  ce  fait  qu'ils  fournissent  des  images  de  bel  aspect 
artistique,  et  que  l'on  peut  à  l'occdsion  en  l'e^irendre  et  étudier  les 
détails.  Les  calques  par  contre  sont  moins  coûteux  et  sont  bien  plus 
faciles  à  faire.  Et  c'est  justement  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  la 
radioscopie  entre  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  du  diagnostic  des 
maladies  du  tube  digestif.  Ces  images  suffisent  paifaitement  dans  la 
pratique  journalière  et  donnent  une  idée  suffisamment  juste.  Mais  il  est 
très  important  d'étudier  tous  les  cas  directement  sur  l'écran,  d'autaut  plus 
que  maintes  données  utiles  au  diagnostic  ne  se  laissent  pas  fixer  sur 
l'image  (calque  ou  photographie). 

Voici  ce  que  nous  a  appris  l'examen  des  individus  vivants  :  tout 
d'abord  nous  avons  acijuis  la  certitude  de  la  position  verticale  de 
l'estomac  :  nous  savons  de  |>1h3  que  sa  grandeur  et  sa  forme  sont 
extrêmement  variables,  à  ce  |>oint  qu'on  trouve  avec  peine  deux  estomacs 
de  forme  absolument  semblable  (fig.  1-3).  Il  n'j  a  qu'une  forme  qui  fait 
exception,  et  je  dois  la  signaler  car  son  existence  a  amené  déjà  pas  mal 
de  controverses  C'est  le  physicien  viennois  bien  connu,  Holzknecht, 
qui  a  établi  qu'une  seule  forme  de  l'estomac  revient  avec  constance, 
bien  que  rarement  toutefois.  Il  l'a  dessinée  sous  l'apparence  d'une 
corne  de  taui'eau  (fig.  4)  Cet  estomac  a  ceci  de  cai-actéristique  qye  le 
pylore  constitue  le  point  le  plus  in  fé  ri  ou  rement  situé  de  tout  l'organe, 
ce  qui  n'est  pas    le  cas  la  plupart  du  temps,  attendu  que  la  région  dite 
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caudale  est  constitnée  par  un  point  plus  iuférimirenient  plac 
pylore.  De  là  une  différence  de  profondeur  ou  bas-fond  eiilre 
caudale  et  le  pylore.  Celte  diflereuce  ne  manque  ((ne  dans  l'es 
fonne  de  corne,  et  Holzkneclit  a  cru  pouvoir  regarder  cette  forai 
la  seule  véritablement  normale,  d'abord  parce  qu'elle  est  la  aei 
tante,  ensuite  parce  qu'elle  est  la  plus  l'ationnelle  au  point  de  vu 
logique,  puisqu'alors  il  faut  un  moindre  etfort  des  parois  poui'  c 
chyme  dans  l'intestin.   Toutes  les  autres  formes   de  l'estoma 


\J 


V 


(^ 


Fig.  r.  Fig.  2. 


Rg.  3.  Fig-  •*■ 

Holzknecht,  seraient  anorraaies  et  représenteraient  un  début  t 
Cette  affiliation  a  toutefois  soulevé  les  plus  vives  critiques,  ca 
difficile  d'admettre  comme  normale  une  forme  qui  se  rencontre 
ment  chez  l'homme  sain. 

Holzknecht  prétend  la  trouver  dans  CO  "/o  des  cas,  mais  cette 
tion  est  encore  Iroii  forte  selon  mes  propres  obsei-vations  ; 
d'ailleurs  plus  élevée  chez  les  enfants  que  cliez  les  adultes.  Er 
lieu,  de  nombreuses  l'echerches  m'ont  convaincu  de  ce  fait  que  1' 
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en  forme  de  corne  ne  se  vide  en  aucune  façon  plus  l'apidement  qut^  les 
autres,  et  la  clinique  nous  apprend  que  môme  dans  lea  cas  de  ptôse 
évidente  de  l'eatomac,  la  motilité  ne  semble  pas  être  obligûe  de  se 
modifier.  En  tout  cas,  s'il  est  peiinis  de  mettre  en  doute  l'idée 
d'Hokknecht,  il  est  toujours  intéressant  d'avoir  l'attention  attirée  sur 
Tine  pareille  forme  constante  de  l' estomac. 

Je  dois  ici  i-appeler  aussi  que  Simmonds  a  fait  remarquer  que,  par 
suite  de  la  dilatation  du  colon  transverse,  la  grande  courbure  est 
repoussée  en  avant  et  que  l'estomac  est  modifié  dans  sa  forme  au  point 
de  voir  disparaître  le  bas-fond  qui  pouvait  exister  -  cette  idée  est  cer- 
tainement juste,  mais  l'on  a  alors,  à  la  radioscopie,  un  oi^ane  sans 
bas-fond,  et  non  l'estomac  en  l'orme  de  corne  de  Holzknecht,  et  cett« 
dernière  variété  reste  une  forjne  sut  generis,  point  sur  lequel  Simmonds 
et  moi  d'ailleurs  soimues  parfaitement  d'accord 

Pour  ce  qui  concerne  maintenant  l'emplacement  de  l'estomac,  la 
méthode  de  Rieders  nous  a  fourni  des  données  plus  nettes  <]ue  celles  que 
nous  possédions  a\'ant  elle 

-  Les  deux  tiers  de  l'estomac  sont  situés  à  gauche,  et  le  dernier  tiers 
à  droite  de  la  ligne  médiane  -  ;  voici  ce  que  vous  pouvez  lire  encore  dana 
les  traités  les  plus  récents.  K[i  réalité,  l'estomac  est  presque  tout  entier 
situé  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  ce  n'est  qu'à  l'état  de  plé- 
nitude «pie  le  pylore  dépasse  un  peu  cette  ligne  vers  la  droite.  Le  pylore 
siège  normalement  au  voisinage  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  le  cardia,  au  niveau  de  la  dixième  ou  de  la  onKiènie  dorsale. 
Dans  presque  tous  les  estomacs  à  l'état  de  réplétiou,  on  peut  observer 
l'amas  de  gaz  visible  (fig.  4),  que  nous  dénomnions  vide  stomacal,  et  qui, 
dans  la  position  debout,  s'amasse  sous  le  diapbragme.  Cette  masse  est 
formée  parde  l'air  avalé;  si  elle  n'existe  pas  d'aboi'd.  nous  la  voyons  se 
former  très  rapidement  sous  nos  yeux,  en  faisant  boire  le  malade.  Son 
volume  est  très  variable  elle  paraît  être  relativement  gi-osse  dans  la  sté- 
nose pylorique  ot  chez  les  neurasthéniques;  des  plus  volumineuses  aussi 
chez  les  hystériques  qui  avalent  do  l'air 

Il  faut  aussi,  dans  chaque  examen,  se  rendre  compte  des  mouvements 
pèristaltiques  :  s'ils  n'existent  pas,  un  léger  massage  suffit,  en  général, 
â  les  faire  naître.  Dans  la  sténose  pylorique,  le  péristaltisme  est  d'ordi- 
naire des  plus  actifs,  et  rappariliun  de  l'anlipéristaltisme  est  très  fré- 
quente. Comme  celui-ci  nest  que  rarement  intense,  il  faut  l'habitude  et 
l'attention  pour  le  reconnaître,  mais  s'il  est  présent,  c'est  un  important 
symptôme  d'une  sténose  pylorique.  Voici  un  point  qui  |)eut  être  souvent 
très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  c'est  un  fait  dont  nous  ne 
pouvons  nous  convaincre  que  jiar  l'examen  direct  avec  l'écran.  Nous 
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pouvons  naturellement  encore  nous  renseigner  aar  la  position  de  l'estomac 
dans  les  divers  états  de  réplétion  et  dans  les  diverses  i>ositions  du  corps, 
ainsi  que  dans  les  cas  pathologiques,  où  il  est  démontré  que  ta  percussion 
donne  trop  souvent  des  résultats  erronés.  Voici  un  calque  qui  vous  mon- 
trera la  |K)sition  de  la  région  pjlorique  1°  à  l'état  de  réplétion  et  Je  sujet 
étant  debout;  2°  à  l'état  de  réplétion  en  position  couchée;  enfin,  3°  à 
l'état  d^  vacuité  presque  complète  che;t  un  sujet  debout  (fig.  5). 

La  gastropose  se  laisse  mettre  en  évidence  d'une  façon  irrécusable 
par  les  rajons  Roentgen  (fig  6),  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  déjà  sur 
les  clichés  de  Kùmmel,  et  le  diagnostic  différentiel  entre  la  ptôse  et  la 
dilatation,  parfois  facile,  d'autres  fois  ardu,  devient  plus  certain  par  cette 
méthode. 

Il  y  a  encore  d'uutrcs  eau  patholognq'K 
Vous  voyez  ici  (fig.  7)  l'estoiiiiic  entièrement  repoussé  s 
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Fig.  5. 

Pig.  6. 

déformé,  d'un  malade  atteint  d'un  cancer  du  pylore  avec  métastases  retropérito- 
néalea  et  ascite  abondante.  Les  deux  figures  suivantes  (fig.  8  et  9)  nous  montrent 
ce  que  l'on  peut  obtenir  de  l'emploi  d'un-  bandage  dans  les  ptôses.  Sur  la  pre- 
mière on  a  l'aspect  d'un  estomac  ptosé  k  un  trèa  haut  degré.  Les  malades  atteints 
d'entéroptose  ont  la  plupart  du  t«mps  des  parois  abdominales  très  relacbées,  et 
c'est  à  juste  raison  tpj'on  leur  prescrit  souvent  une  ceinture  pour  amender  leurs 
malaises.  J'ai  néanmoins  constaté  que  ces  bandages,  même  quaud  ils  sont  neufs 
et  fabriqués  par  de  bons  bandagiatea,  n'eiercent  guère  d'influence  sur  la  ptôse. 
Je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu'ils  ne  puissent  apporter  de  soulagement  aux  malades 
atteints  d'un  relâcbement  marqué  des  parois  de  l'abdomen,  mais  j'ai  observé  que 
l'usage  de  ceintures  mal  placées  peut  amener  une  augmentation  de  la  ptôse  viacé' 
raie,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qu'on  attend  d'elles.  Une  autre 
malade  que  j'ai  vue  portait  un  bandage  fabriqué  par  un  bandagiste  irréprochable 
et  qui  pourtant  ne  corrigeait  en  aucune  façon  l'alTection  Une  boune  application 
du  bandage  est  cependant  possible  à  l'aide  de  la  radioscopie,  ainsi  que  vous  le 
voyez  sur  cette  figure  faite  après  application  au  même  sujet  d'un  appareil  muni 
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d'une  pelotR  appropriée  ;  ici  la  ptôse  est  presque  complètement  corrigée  puisque 
nous  \o_vous  un  estomac  présentant  ;'i  peine  un  bas  fond.  f)n  peut  admettre  ausiii 
que  duns  uu  cas  Kérieui  de  ptôse  occasionna  rit  des  douleura  (co  qui  n'est  pas  tou- 
jours le  cas,  vous  le  savez)  nous  pourrions  à  l'aide  des  rayons  X  nous  assurer  de 
la  correction  de  l'alfection  pur  un  bandage  et  juger  des  modifications  Rapporter  à 
l'appareil 

Si  l'on  ne  se  demande  encore  quels  sont  les  autres  renseignements 
que  l'on  peut  tifer  de  la  radioscopie  dans  le  diagnostic  des  affections 
Stomacales,  je  puis  affirmer  que  nous  sommes  en  mesure  de  juger  avec 
certitude  et  sans  grand  ennui  pour  le  malade,  de  la  puissance  de  motllité 
stomacale.  Rieder  a  déjà,  dans  son  travail  fondamental,  attiré  l'attention 
sur  ce  point,  et  je  puis  passer  d'autant  plus  vite  lâ^dessus,  que  j'ai  publié 
mes  nombreuses  recherches  personnelles  sous  ce  rapport  dans  les 
-  Fortschritte  -  d'Albers-Schônberg,  et  que  j'ai  aussi  fait  rapport  sur  ce 
sujet,  dans  la  section  biologique  de  cette  Société.  .Te  dirai  seulement  que, 
après  l'ingurgitation  de  30  grammes  de  bismuth  dans  200  grammes  de 
bouillie  de  gruau,  un  estomac  noi-mal  ne  montre  plus,  après  trois  heures, 
d'ombre  attribuable  au  bismuth.  Quand  celle-ci  est  encore  évidente  après 
trois  heures,  on  peut  baptiser  le  cas  du  nom  d'insuffisance  du  premier 
degré.  Les  variations  individuelles  oscillent  entre  deux  et  trois  heures. 
Si  l'on  soupçonne  une  insuffisance  de  la  motilité,  celle-ci  sera  propor- 
tionnelle au  temps  de  persistance  de  l'ombre  stomacale.  Cette  ombre 
est-elle  encore  nette  alors  que  le  bismuth  a  été  administré  la  veille  au 
soir,  l'insuffisance  est  certaine.  Dans  les  perturbations  graves  de  la  moU- 
lilé  l'ombre  peut  persister  tout  un  jour  dans  l'estomac.  Je  dois  ici  Daire 
remarquer  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  de  donner  aux  malades  la 
bouillie  de  gruau  qui  n'est  pas  acceptée  facilement  par  tous  :  on  obtient 
les  mêmes  résultats  par  l'administration  de  30  grammes  de  bismuth, 
)5  grammes  de  sucre  de  lait  et  d'un  peu  d'eau.  S'agit-il  d'un  cas  où 
nous  ne  voulons  pas  introduire  de  soude  stomacale,  la  mfl^thode  radios- 
copique  donne  des  résultats  tout  â  fait  irréprochables.  Je  renvoie  d'ailleurs, 
à  ce  sujet,  à  mes  précédentes  recherches,  publiées  dans  les  •  ForUckriUe  - , 

De  môme  que  la  puissance  de  motilité,  de  même  la  puissance  de 
sécrétion  de  l'estomac,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'acide  chlorhydrique 
libre,  peut  être  jugée  â  l'aide  de  la  radioscopie.  Le  D""  Schicarts  (i),  d© 
Vienne,  un  élève  d'Hokknecht,  a  montré  récemment  par  des  expériences 
in  vitro,  que  la  baudruche  était  dissoute  par  l'acide  chlorhydrique  en  un 
temps  variable,  suivant  le  degré  de  concentration.  11  a  construit  de 
petits  sacs  de  baudruche  qu'il  emplit  de  bismuth  et  qui  montrent  à   la 

(i)   WUner  Mediiinisehe  Wochemchi-ifl.  1000,  K"  3. 
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radioscopie  une  ombre  circulaire  ;  !e  aac  est 
répand  irrégulièrement  dans  l'estuniac  {6g. 
très  simple  :  le  malade  prend  un  i'ei>3s  d'épr 
après  une  des  petites  ampoules  de  baudruch' 
pain  sec,  destiné  à  euipêober  le  bol  de  séjourne 
alors  l'examen  à  intervalles  donnés  et  les  rech 
à-fait  d'accord  avec   les  expériences  in  vitro 


Fig.  9. 

baudruche  est  dissouto  en  une  heure  et  demie 
en  deux  Ueurea  et  demie,  quand  l'acidité  est 
inaltérée  après  5  heures  dans  un  milieu  non  ac 
l^e  malade  doit,  pendant  la  durée  de  l'es 
côté  gauche.  De  nombreuses  expériences  de 
certitude  de  cette  méthode,  et  il  m'est  aiTivé  p 
évidence,  de  cette  manière,  un  manque  d'acidité, 
réel  par  l'épreuve  chimique.  Il  n'est  pas  doute' 
ne  peut  introduire  une  sonde,  cette  méthode  p< 
gnemeuts  désirés^ur  la  puissance  aécrétrîce  d 
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J'en  arrive,  Mcssisurs,  à  la  queation  ai  importante  et  si  iatéreaaante 
de  savoir  ce  que  peut  la  radioscopie  dans  le  diagnostic  du  cancer.  Mais 
si  caitit'ftl  que  soit  ce  point,  je  pourrai  le  traiter  brièvement,  car 
M,  Kûmmellvouâ  a  déjft  éclairés  avec  détails  sous  ce  rapport.  Kokknecht 
et  Jonas  d'ailleurs  ont  aussi  travaille  le  sujet  avec  ardeur. 

Il  faut  d'abord  se  rappeler  que  dans  les  tumeurs  non  perceptibles,  on 
peut  demander  en   toute  confiance  aux   rayons  X  deux  choses  :  c'est 


Ji 


Fig.  11.  PU  12, 


Fig..  13  Fig.  14. 

d'abord  un  éclaircissement  sur  l'existence  d'un  trouble  de  la  molililè, 
insuffisance  en  particulier,  c'est  ensuite  la  preuve  d'un  manque  d'acidité. 
Pour  ce  qui  concerne  la  découverte  de  tumeurs  non  palpables,  il  ne  peut 
èti-e  question  que  de  celles  d'une  certaineélendue,  car  un  néoplasme  ne  ae 
i-évële  que  par  une  encoche  dans  l'ombre  stomacale.  Nous  pouvons, 
somme  toute,  distinguer  trois  types  difiërents  :  le  type  de  la  grande 
courbure,  celui  de  la  petite  courbure,  et  celui  de  la  région  pylo- 
rique.  Le  pylore  lui-même  peut  ôlre  atteint,  et  une  sténoee  grave  peut 
s'ensuivre,  sans  qu'aucun  changement  de  forme  puisse  le  faire  recon- 
naître, à  part  la  dilatation  possible  et  l'augmentation  du  péristaltisme.  Je 
\ais  vous  présenter  brièvement  quelques  types. 

La  fîg.  Il  nous  montre  une  encoche  .sur  la  grande  courbure.  In  (Ig.  12  une 
encoche  anHloguc  sur  la  grande  et  la  petite  cotirburu,  la  figure  13  une  aCéaos^ 
île  la  région  pyloriqut',  de  même  que  la  figure  14. 

La  slénose  est-elli^  encore  plus  prorioncfo,  ou  bien  fait-on  l'eianien  immëdia- 
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tcmeot  après  le  repas  (fig.  15),  on  ne  voit  même  plus  l'étroit  canal  dos  âg.lSet  14. 
Le  dernier  cas  est  très  iuatructif  en  ce  sens  qu'il  m'eat  arrivé  d'en  apprendre 
plus  par  l'examen  radioscopique  que  par  la  clinique.  Il  s'agissait  d'un  homme 
de  33  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  stomacales  que  l'on  pouvait  aussi  bien 
rapporter  à  des  phêDomènes  nerveux  qu'à  des  troubles  organiques.  A  cause  de 
l'intérêt  offert  par  ce  cas,  je  décidai  un  examen  radioscopique.  Je  constatai, 
par  le  procédé  ci-dessus,  un  trouble  évident  de  la  motilité  ainsi  que  l'absence 
complète  d'acide  libre.  Un  no.ivel  examen  entrepris  montra  alors  une  encoche 
révélatrice  d'une  sténose  pylorique.  Aucune  tumeur  n'était  perceptible,  nous 
avions  ainsi,  par  la  méthode  radioscopique,  |ion  seulement  mis  en  évidence  Un 
trouble  delà  motilité  et  i'anachlorhydrle,  mais  encore  le  siège  et  l'éiendue  du 
néoplasme.  Le  malade  fut  soustrait  à  une  opération  par  ce  fait  que,  le  jour  fixé 
pour  l'intervention,  un  èrysîpéle  sa  déclara  qui  emporta  le  patient.  L'autopsie 
montra  un  cancer  non  ulcéré  qui  avait  envahi  la  couche  musculeuse  ;  In  région 
pylorique  était  fortement  sténosée. 

Vous  voyoK   ])ai'  contre,   Messieurs,  que  la  question  du  diagnostic 


V 


f      ^ 


Fig.  15. 


Flg.  Ifi. 


précoce  du  cancer  en  vue  d'une  oiiération  liàtive  est  à  l'heure  qu'il  est 
malheureusement  impossible  à  résoudre  à  l'aide  des  ni,voDS  Rœntgen. 
Nous  pouvons  bien,  géuéralenient,  élre  renseignés  surlc  siège  et  l'étendue 
d'une  tumeur  non  palpable,  mais  encore  l'ant-il  que  celle-ci  ait  qncl- 
qu'importance,  et  nous  ne  pouvons  rien  présumer  de  l'opérabllité,  puisque 
les  ra^'ons  X  ne  peuvent  nous  donner  aucun  renseignement  sur  les 
métastases  ni  sur  les  adhérences. 

Il  n'y  a  guère  que  les  adhérences  de  l'estomac  avec  le  colon  tmns- 
verse  que  nous  puissions  reconnaître  dans  certaines  circonstances,  à  ce 
fait  que  le  malade  rentrant  l'abdomen,  l'estomac  ne  se  détache  pas 
autant  du  colon  transvei-se  qu'à  l'état  normal,  et  lui  reste  mieux  accoli>. 
En  somme,  en  dépit  des  rayons  X,  le  mot  li'Eicald,  vieux  déjà  de  bien 
des  années,  reste  exact  ;  Ce  n'est  qu'après  l'ouverture  du  ventre  que 
l'on  peut  alSrmer  si  oui  on  non  une  tumeur  esl  opérable. 

IK  II.  —  JUIN  190&  S<j 
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Pour  <itre  complet,  je  dois  ilire  encore  que  l'on  a  essayé  de  mettre 
en  évidence,  par  la  radioscopie,  l'utcèrc  d'estomac,  en  partaot  de  cette 
irfPB  (inA  In  hiiimiit.h  «nmlnv^  Jans  le  traitement  de  l'ulcus  reste  attaché 
oiiche  protectrice.  C'est  Krafl,  au  premier 
li  a  proposé  l'emploi  du  bismuth  pour  le 
i  été  donné,  dans  nos  premièi-es  recherches, 
lisatioii  éclatante. 

ombra  très  nette  iluiis  l'estomac  il'unc  mjil.'dL' 
Il  ilélimiiiiu  se  voyail  encore  .iprès:;^  liciire«.  ?t 

na  une  seconde  cïpi'Ticnce.  1^  doute,  ici  lion 
ilu  ciitiMsiu  simplunieiit  l'i  donner  an  malade,  b 
une  cuillerée  ;i  curé  ilc  bismuth,  H  de  lui  faire 
iiiniine  Hprés  (i  lieures  environ,  lorsque  l'on  est 
:i:  pus  ;i  l'ulcùrutitu  a  èlé  éliminé. 

Ut  le  seul  qui  ait  été  positif  pour  moi,  et  il 
M'taines  circonstances,  une  difficulté  peut 
surgir  de  ce  fait  que  le  précipité  de  bi.s- 
muth  s'effectue  en   couche  trop   mince 
pour  donner  une  ombre  bien  nette.  Tout 
nouvellement,  Hemmeter  a  signalé  trois 
cas  d'nlcères  qu'il  a  reconnus  par  le  pro- 
cédé  ci-dessus.    11   est   évident   qu'une 
ulcération  cancéreuse  pourrait  se  révéler 
de  la  même  façon,  mais  que  pour  le  diag- 
nostic ilifféi-entiel  enti'e  l'nlcèi'e  et  le  car- 
cinome, la  radioscopie  ne  saurait  èti-e 
d'aucun  secours.  Néanmoins,  Messieurs. 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  déformations 
jmeurs  qui  peuvent  être  décélées  par  les 
I  causées  ]iar  d'autres  fadeurs,  les  diRbr- 
mces,  enti'o  autres,  et  tout  spécialement 
lui  reconnaît  pour  origine  les  cicatrices 
lue  le  diagnostic  de  ces  déformations  est 
alors  que  la  radioscopie  peut  venir  donner 
ssements.  Je  vous  présente  ici  quelques 
g'uostic,  ou  qui  l'ont  confimié   Ces  cas  et 
la  prochainement  dans  les  -  Forschrillc  • 

examen  de  l'intestin  par  la  méthode  au 
pliqiiée  iiiissi  bien  [inr  voin  anale  que  par 
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Il  faut  d'abord  faire  remarquer  ici 
quitte  cet  organe  bientôt  après  sor 
suivent  lorsqu'ils  août  liquéfiés  à  leur 
grêle  avec  l'apidité  et  à  l'état  liqiiidi 
cliché  ou  sur  l'écrau  qiir;  des  onibr 


Fig.  18. 

contre,  le  gros  intestin  se  prête  fort  I 
plication  de  la  méthode  au  bismuth. 

Autant  qu'on  j>eut  s'en  rendre  > 
matièras  alimentaires  se  fait  à  l'état  i 
dans  l'intestin  grèle  et  en  24  lieure» 
dans  le  gros  intestin.  Aussi,  après  un 
repas  abondant,  peut-on  encore  voir 
le  bismuth  dans  l'estomac  au  bout  de 
4  heures.  Il  peut  d'ailleurs  v  séjoui^ 
ner  des  traces  de  bismuth  alors  que 
des  aliments  ingérés  plus  tard  -sont 
déjà  passés  dans  l'intestin 

Sur  la  fig.  18,  on  voit  l'aspect  du 
colon  12  heures  après  le  repas. 

Si  maintenant  l'on  me  demande 
quels  états  patliologiques  de  l'intestin 
l'examen  radioscopiquc  est  capable  <: 
ce  sont  d'abord  les  ptôses  tpii  se  déci 
irrécusable;  je  pense  que  les  lig,  1< 
peut  aiséniejit  reconnaiti'e ,  par  les 
ptôses  viscérales  sur  le  vivant. 

J'aurai  l'occasion  de  parler  aillcu 


Les  rétrécissements  de  l'intestin 
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origine,  Mre  décélèes  par  la  métliode  ;  on  voit  alors  le  contenu  intestinal 
séjourner  ou  ne  passer  que  diffii^Uemcnt  au  poiut  stéuoaé  ;  on  peut,  par 
suite,  déterminer  le  siègit  d'une  stérose  et  localiser  une  tumeur,  et,  de 
fait,  on  a  déjà  publié  des  cas,  où  le  procédé  a  permis  la  tocalisatioii  d'un 
néoplasme,  comme  Rieder  l'a  fait  en  particulier  :  je  n'ai  pas  malheu- 
reusement de  cas  pereonnel  de  cette  sorte  à  vous  présenter. 

Je  penae.  Messieurs,  vous  avoir  .suffisamment  exposé  ce  que  l'on 
peut,  â  l'heure  actuelle,  attendre  de  la  méthode  radioscopique  dans  le 
domaine  du  diagnostic  des  maladies  du  tube  digestif 

Tout  récemment,  M.  SdimitiJisAy  a,  dans  un  congrès  de  biologie  où 
il  était  question  de  l'étude  de  la  motilité  stomacale  pai'  les  rayons  X, 
lirétendu,  non  sans  quelque  raisoii,  que  le  procédé  radioscopique  était 
Irop  compliqué  pour  la  pratique  journalière  :  cela  est  vrai  assurément; 
loutos  choses  égales  d'ailleurs,  la  métliode  la  plus  simple  est  la  meilleure; 
mais  il  n'est  pas  dit  que  l'examen  radioscopique  doive  se  substituer  à 
tous  les  autres  procédés  cliniques.  Bien  au  contraire,  je  suis  d'avis  que 
ctiaque  application  de  celte  niétliodo  devrait  être  précédée  de  celle  des 
moyens  auparavant  connus,  autant  qu'ils  sont  applicables.  Mais  il  y  a 
des  cas  où  ces  moyens  ne  le  sont  pas,  et  en  particulier  le  cas  dont  j'ai 
parlé,  où  l'on  veut  s'abstenir  de  l'emploi  de  la  sonde.  En  définitive. 
Messieurs,  j'espère  vous  avoir  montré  que  les  rayons  Rœntgen  nous 
fournissent  des  renseignements  sur  beaucoup  de  points  qui  ne  pouvaient 
pas  ou  ne  pouvaient  que  difficilement  être  éclaircis  par  les  anciennes 
méthodes.  L'emploi  des  rayons  X  n'est  pas.  â  l'heure  qu'il  est,  destiné 
à  se  substituer  à  celles-ci,  mais  à  les  compléter,  et,  â  l'occasion,  â  les 
suppléer.  Car,  ainsi  que  Rieder  m'en  a  exprimé  l'idée,  ic  temps  est  proche 
où  la  métliode  radioscopique  no  se  présentera  plus  comme  en  opposition 
aux  procédés  cliniques,  mais  fera  partie  intégrante  de  ces  procédés.  Et 
je  ne  puis  ici  que  souscrire  ù  cette  parole  d'un  rapporteur  au  dernier 
congrès  de  radiologie,  Karplus-Charlottefiburg  :  "  Ce  n'est  pas  dans 
l'usage  séparé,  mais  dans  la  combinaison  des. différentes  méthodes  de 
recherches  que  l'on  réalisera  un  pcifcc  lion  ne  ment  certain  des  procédés 
de  djagrnostic  -. 
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Par  U.  H.  OUILLBUINOT  (i). 


La  i-adiothérapio  n  jiris  une  telle  importnrice  dans  la  thé  râpe  iilîque 
do  cerlaiues  affections,  et  la  posologie  des  rayons  X  est  tellement  capitale 
dana  celte  brandie  nouvelle  de  la  médecine,  qu'il  devient  nécessaire 
d'établir  un  procédé  et  une  unité  de  mesure  pratiques,  qui  rendent 
comparables  les  travaux  des  différents  auteurs. 

Lorsqu'on  se  propose  de  doaei-  une  radiation,  on  doit  recourir  à  la 
mesuiv  d'un  des  effets  qu'elle  produit,  car  le  dosage  absolu  de  l'énergie 
radiante  est  à  peu  prés  impossible.  Ainsi  on  dosera  une  radiation  lumineuse 
en  mesurant  les  effets  chimiques,  Ibernit'jues,  lumineux,  qu'elle  produit. 
De  même,  nous  pouvons  doser  les  raj-ons  X  en  évaluant  leurs  effets 
ciiimiques,  fluoroscopiques,  ionisants,  tlicrmiqu&s,  etc. 

On  sait  que  leurs  effets  cliimiques  sur  les  -sels  Uoldstoin  (Holtzknecht), 
sur  les  sels  photographiques  (Kienbocb),  sur  les  cristaux  de  platino- 
cyanure  de  baryum  (effet  Villai'd),  etc.,  ont  servi  de  base  à  un  grand 
nombre  de  réactifs  de  dosage.  On  sait  aussi  que  le  défaut  de  précision 
eat  le  plus  grand  reproche  qu'on  peut  adresser  à  ces  réactil's,  et  ce  n'esl 
pas  le  seul. 

Aussi,  y  a-t-il  lieu  d'examiner  si  la  mesure  du  pouvoir  fluoroscopique 
d'une  pai't  cl  d'autre  jiarl  celle  du  pouvoir  ionisant,  deux  propriétés 
facilement  dosables,  ne  pourraient  pas  nous  iournir,  pour  la  posologie 
des  rayons  X,  des  indications  i>Ius  certaines. 

Le  présent  rapport  a  pour  bul  d'étudier  exclusivement  le  pouvoir 
Jluorasco pique  des  rayons  X  comme  facteur  ito  dosage.  .Je  décrirai 
prochainement  (rapport  au  Congrès  de  Marseille,  Septembre  1008)  les 
résultats  donnés  par  la  mesure  du  pouvoir  d'ionisation  (système  Villard). 

I.  — Les  rayons  X  rendent  fluoretceuls  les  cristaux  de  platino-cyanure 
de  Baryum. 
Le  pouvoir  qu'ont  les  rayons  X  de  rendre  fluorescents  les  cristaux 
de  platino-cyanure  de  baryum  a  été  la  première  connue  de  toutes  leurs 

(i)  Rapport  pu  Congrès  intmalional  d' FJceirologie  et  de  Radiologie  raidicaUi 
(Amsterdam,  Seplemhr.:  1908). 
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propriétéa,  [misque  c'est  elle  qui  les  fit  fortuitement  découvrir  par 
Rontgen  à  la  fin  do  1895. 

Ce  n'est  jias  ici  le  lieu  de  tlisculer  le  mécanisme  de  la  fluorescence. 
On  sait  (jue  l'on  admet  asso/ généralement  anjourd  Imi  que  la  luminescence 
esl  due  k  la  vibration  de  particules  dites  phosphorogcnes  contenues, 
souvent  à  l'état  d'impuretés,  dans  un  solvant  solide  :  le  phosplioragène 
à  l'état  de  pureté  et  le  solvant  à  l'état  de  pureté  étant  d'ailleurs  incapables 
à  eux  seuls  de  produire  aucune  luminescence;  et  le  titre  optimum  de  la 
solution  solide  étant  presque  toujours  assez  Mbic.  Quant  à  la  vibration 
des  particules  phosph orogènes,  elle  consomme  pour  se  produire  de 
l'énergie  empruntée  ailleurs.  Qu'il  s'agisse  de  luminescence  chimique,  de 
tribo  luminescence,  de  pholo  ou  X  radio-luminescence,  il  y  a  dans  tous 
les  cas  consommation  d'énergie,  énei^ie  cliimique,  énergie  mécanique, 
énergie  radiante,  et  la  nouvelle  radiation  produite  est  l'équivalent  éner- 
gétique de  la  force  utilisée  à  la  produire. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  travail  produit  dans  la  réaction  chimique. 
dans  l'action  mécanique  ou  l'énergie  empruntée  à  une  radiation  incidcntu 
se  reirouve  tout  entière  dans  l'énergie  radiante  do  la  nouvelle  radiation 
produite;  non,  la  radiation  do  luminescence  peut  no  représenter  qu'une 
faible  part  de  l'énergie  absorbée,  et  le  reste  peut  èti'e  employé  à  produire, 
dans  la  substance  même  du  corps  luminescent,  des  actions  chimiques, 
thermiques,  électriques,  etc. 

Leplatino-cyanure  de  Baryum,  rendu  Huorescent  par  les  rayons  X  ou 
par  les  rayons  a,  £,  -;,  du  radium,  ou  par  les  rayons  ultra-violets,  ne  fait 
pas  exception  à  ces  règles,  et  nous  en  li'ouvons  tout  de  suite  une 
application  immédiate  dans  ce  fait  que,  on  même  temps  que  se  produit 
la  fluorescence,  une  réaction  chimique  so  développe  progrossi  vemenl,  le 
l)runissement  des  cristaux  ou  effet  Villard. 

Le  brunissement  du  plali no-cyanure  d'une  part,  la  radiation  de  lluo- 
l'cscence  émise  d'autre  part,  sont  donc  respectivement  l'équivalent 
énergétique  d'une  fraction  du  rayonnement  incident  absorbé.  Les  deux 
phénomènes  sont  connexes  ;  mais  certaines  considérations  que  j'exposerai 
tout  à  l'heure  montreront  qu'ils  ne  sont  pas  liés  l'uu  à  l'autre,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  d'une  façon  intime. 

II.  La  mentrc  de  la  radiation  I iiminescitrUe  émise  par  le  ■plathio-cyanure 
de  Baryum  peut  servir  à  doser  le  rayonnement  incident  qui  lui 
donne  naissance. 

Supposez  un  tube  de  Crookes  en  fonctionnement.  A  20  cm.  de  ce 
tube  placez  un  petit  écran  de  plati no-cyanure  de  Baryum,  à  la  même 
distance  une  plaque  photographique,  à  la  rnéme  distance  encore  un  tissu 
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organique,  capable  de  réagir  tel  i|ue  la  peau.  Supposer  que  dans  ces 
conditions  il  faille  I  seconde  pour  obtenir  une  certaine  impression  radio- 
graphique,  et  deux  heures  pour  produii'e  l'érythéme  cutané.  Cela  posé, 
changez  le  l'égime  du  tube  sans  changer  la  qualité  du  rayonnement  et 
supposez  qu'il  faille  vous  placer  k  40  cm.  pour  avoir  la  même  luminosité 
de  l'écran  ;  dans  ces  nouvelles  conditions,  si  vous  voulez  produire  la 
même  impression  radiographiqne,  le  même  degré  d'ér,vthèrae  cutané,  il 
faudra  ou  bien  placer  ces  deux  derniers  reactils  à  40  cm.,  ou  bien  poser 
4  fois  moins  de  temps  si  vous  les  laissez  à  30  cm.,  c'est-à-dire  1/4  de 
seconde  et  1/2  heure. 

Ainsi,  à  la  condition  que  l'on  puisse  établir  un  degré  de  luminescence 
type,  l'appréciation  de  ce  degré  de  luminescence  pourra  servir  de  mesure 
au  rayonnement  et  à  ses  autres  effets. 

Seulement  il  faut  qu'on  l'eniarquo  deux  choses  :  ta  première  est  que 
la  luminescence  est  l'équivalent  énergétique  d'une  partie  seulement  de 
l'énergie  empruntée  par  les  cristaux  de  platîno-cyanure  à  la  radiation  X 
qui  les  traverse;  que  linipi'ossion  photographique,  que  la  réaction  orga- 
nique sont  les  équivalents  énergétiques  d'une  partie  seulement  de  l'énergie 
absorbée  par  les  sols  d'argent,  par  la  substance  organique,  dans  la  même 
radiation  X  ;  et  que  si  l'on  change  hi  qualité  du  rayonnement  ou  celle  du 
réactif  la  proiwrtion  peut  changer. 

La  deuxième  c  est  que  quand  la  qualité  du  rayonnement  change,  la 
quantité  globale  d'énergie  retenue  par  tel  ou  tel  corps  n'est  plus  la  même. 

Double  raison  pour  qu'on  demande  à  l'expérience,  et  à  l'expérience 
seule,  si  les  écarts  de  qualité  auxquels  on  est  exposé  au  cours  de  l'expé- 
rimentation radiologîque  ne  dépassent  pas  les  limites  entre  lesquelles  ou 
peut  legarder  comme  proportionnels  les  effets  servant  de  mesure  et  les 
effets  chimiques  ou  biochimiques  qu'on  se  propose  de  doser. 

111,  —  Pour  les  besoins  de  (a  radiothérapie  et  de  la  radiographio  o" 
peut  regarder  amnnc  sitffisavte  la  proportionnalité  des  effets  radtos- 
copiqucs  et  chimiques  dans  les  limites  extrêmes  de  qualité  entre 
lesquelles  on  opère. 

La  pratique  de  la  quantitométrie  ciiimique  faite  avec  les  réactifs  de 
Hohknecht,  Sabouraud  et  Noire,  llordier,  Kienbôch,  Freund  a  fait 
regarder  les  effets  chimiques  produits  dans  ces  réactifs  et  les  effets  bio- 
ciiimiques  pi'oduits  dans  l'organisme  comme  susce|)tibles  d'une  certaine 
proportionnalité,  au  point  que  par  un  abus  de  langage,  qui  a  du  reste 
entraîné  beaucoup  d  erreurs,  on  dit  couramment  qu'on  fait  absorber 
511,  lOH  à  la  peau  d'un  .sujet,  pour  dire  qu'on  l'n  soiunisc  à  un  rayon- 
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iiemcnl  incident  capable  de  produire,  dans  le  réactif  emplojé,  un  effet 
correspondant  à  5  H,  10  H. 

Kri  est-il  de  même  des  effets  fluoi'oscopiques  î  Je  vais  résoudre  cette 
question  en  comparant  le  pouvoir  lluoroscopique  et  le  pouvoir  radiogra- 
phi(|ue  des  rayons  X,  et  je  le  ferai  par  deux  voies  différentes  : 

i}  En  recueillant  sur  une  même  feuille  de  papier  an  gélatino- bromure 
l'impression  produite  dans  un  même  temps  par  des  rayonnements  de 
qualité  différente,  donnant  la  même  fluorescence.  Autrement  dit,  en 
recueillant  sur  cette  feuille  sensible  l'impression  radiographique  de  1  M 
de  qualité  variée,  depuis  le  N"  2  au  N"  10.  Le  résultat  des  expériences 
nombreuses  que  j'ai  faites  ù  ce  sujet  m'a  montré  que  le  pouvoir  fluoros- 
copique  croit  légèrement  par  rappor-t  au  pouvoir  i-adiographique.  à 
mesure  qu'on  va  de  l'extrémité  inférieure  de  la  gamme  (rayons  peu  péné- 
trants) à  l'extrémité  supérieure,  mais  que,  [lour  des  numéros  voisins. 
tels  que  ceux  entre  lesquels  varie  le  rayonnement  au  cours  des  expé- 
riences on  des  traitements,  le  parallélisme  de  ces  effets  peut  être  l'egardé 
comme  suffisant. 

fjjf'hi  traçant  les  courbes  d'absorption  II uorosco pique  et  radiographique 
dans  les  corps  radtocliroiqnes.  Pour  cola,  il  suffit  d'établir  le  tant  pour 
cent  des  rayonnements  transmis  au  delà  de  I,  2,  3...,  10  millimètres 
d'aluminium,  ou  1,2,3..  .lOcentimètres  des  tissus  organiques,  dune  part 
en  mesurant  l'intensité  du  rayonnement  émei^nt  à  l'aide  du  tluoromèlro, 
d'autre  part,  en  prenant  les  impressiojis  l'adiographiques  obtenues 
toutes  les  dix  d'un  seul  coup  et  en  les  rapportant  aux  teintes  d'une  échelle 
faite  simultanément  et  cbronométrées  de  quart  d'unité  en  quart  d'unité. 
Les  épaisseurs  de  matière  sont  portées  en  abscisses,  les  intensités  de 
rayonnement  en  ordonnées.  D'une  maniôj'O  générale,  les  courbes  fluoro- 
métriques  iradioscopiquesi,  sont  plus  élevées  que  les  radiographiques, 
leur  origine  étant  commune;  la  raison  eu  est  que,  à  la  traversée  des 
corps  radiochroïques,  tout  faisceau  de  rayons  X  durcit  par  absorption 
plus  grande  des  moins  pénétrants  'grandes  longueurs  d'ondes)  et  que.  au 
fur  et  ù  mesure  que  le  faisceau  durcit,  son  pouvoir  lluoroscopique  croit, 
par  rapi)orl  à  son  pouvoir  radiograpliique. 

On  peut  déterminer  expérimentalement  un  module  permettant  de 
passer  d'une  courbe  à  l'autro  pour  chaque  qualité  de  rayonnement  et  ce 
module  ne  diffère  pas  beaucoup  de  l'unité  pour  des  qualités  voisines. 

Pratiquement,  il  y  a  donc  une  proportionnalité  suffisante  entre  les 
effets  fluoroscopiqnes  et  les  effets  radiographiques  Pour  des  qualités  très 
différentes,  un  module  permettrait  de  corriger  les  écarts. 

On  conçoit  que  pour  chaque  espèce  de  tissu  ou  d'organe,  les  effets 
biochimiques  produits  sont   variables,  les    écarts   de  proportionnalité 
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ne  soDt  pas  forcément  les  mèmeH  avec  les  effets  fluoroscopiques,  pas  plus 
d'ailleurs  qu'avec  les  effets  chimiques  produits  dans  les  réactifs. 

Ce  sont  là  autant  de  modules  ù  définir,  modules  que  l'oxpériei 
peut  révéler,  mais  dès  à  présent  je  crois  pouvoir  affirmer  que  Is 
tionnalité  est  suffisante  pour  qu'on  puisse  doser  les  effets  biochii 
l'aide  d'une  unité  fluoroscopique  ;  l'étude  que  nous  ferons  di 
physiologique  des  rayons  X  sur  les  graines  des  végétaux  et,  en 
rapie,  sur  les  tissus,  en  fournira  de  nombreux  exemples. 

Avant  d'aborder  cette  question  d'application,  je  dois  faire  eu 
remarque  relative  à  la  question  générale  de  la  fluorescence  des 
cyanures,  c'est  la  suivante. 

IV.  —  Le  virage  au  brun  du  platino-cyavurc    ne  paraît 
directement  à  l'effet  fluoroscopique  dont  ce  sel  est  le  siègi 

En  dressant  les  courbes  d'absorption  du  muscle,  et  en  insér 
le  tableau  de  mes  courbes  les  résultats  obtotius  jiar  Bordier  k 
réaclif  Viilard  (bruissement  du  platino -cyanure),  j'ni  été  frappé  d 
eoarbe  N"  9  venir  prendre  à  peu  prés  la  place  de  la  courbe  r 
phique  N"  9,  tandis  qu'elle  différait  beaucoup  de  la  courbe  lluoro 
du  même  rayonnement.  Il  pouvait  n'y  avoir  là  qu'une  coincidem 
faut  une  babitude  aussi  grande  que  celle  de  Bordier,  pour  i 
établir  une  courbe  de  pénétration  à  l'aide  d'un  réactif  à  évak 
teintes  si  difficiles  que  l'est  In  réactif  Sabouraud-Noiré-Bordier 
dant,  j'ai  contrôlé  le  fait  par  un  procédé  différant,  et  je  dois  d 
s'est  trouvé  confirmé  en  tout  point. 

J'ai  divisé  la  zone  d'irradiation  d'un  tube  de  Crookes  en  deu 
par  un  filtre  de  3  millimétrés  d'aluminium,  j'ai  mesuré  l'intensité 
copique  du  rayonnement  dans  chaque  zone,  elle  était  la  m 
25  centimètres  sans  filtre  et  à  14  centimètres  derrière  le  filtre, 
rayonnement  marquait  le  N"  6  sans  filtre,  et  8-9  derrière  le  filt 
ces  conditions,  en  plaçant  à  ces  distances  respectives  deux  pa^ 
Rordier,  j'obtenais  la  teinte  II  plus  vite  à  25  centimètres  à  v 
derrière  le  filtre  à  14  centimètres,  et,  autant  que  j'ai  pu  en  j 
nombre  des  minutes  supplémentaires  nécessairospouj'  amener  la  il 
pastille  au  degré  de  la  première  représentait  à  peu  près  la  dose 
l'écart  des  courbes  fluoroscopiques  chimiques. 

'V.  —    Comment  pratiquer  la  mesure  du  pouvoir  fluorosa 
pour  le  dosage  du  rayonnement  X. 

Comment  constituer  un  étalon  de  fluorescence?  Divei-ses  ti 
ont  été  faites  pour  comparer  la  fluorescence  du  platino-cyaimr 
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plajfe  éclairée  par  la  lumière  ordinaire  convenablement  colorée.  Mais 
malgré  l'ingéuiosité  des  auteurs,  ou  doit  dire  que  la  iloorescence  n'est 
comparable  lu'à  la  fluorescence. 

Les  self)  de  radium  nous  offrent  un  moyen  pratique  de  constituer  une 
]>lag:c  fluoi'escente  étalon  sous  certaines  conditions  assurant  la  const<iace 
de  luminosité  ;  c'est  à  ce  procédé  que  nous  avous  eu  recours,  chacun  de 
notre  côté,  Courtade  et  moi-même,  sans  connaître  nos  travaux  respectifs, 
en  19W-1905.  Le  procédé  n'a  pas  donné  alors  tout  ce  qu'on  était  en 
droit  d'en  attendre,  parce  que  nous  employions  un  échantillon  de  radium 
trop  faible;  et  même  Courtade  l'a  abandonné 

-J'ai  substitué  à  mon  premier  sel  de  radium  un  échantillon  de  2  ct^s. 
de  bromure  de  radium  d'activité  500.000,  et  aujourd'hui  que  la  radium- 
thérapie  a  conquis  sa  juste  place  dans  la  thérapeutique,  on  ne  peut  plus 
O])poser  à  la  méthode  le  prix  élevé  du  radium,  chacun  devant  iwssôder 
au  moins  cette  dose  pour  les  moindres  applications  ciiratives,  et  j'ai  pu 
ainsi  établir  un  modèle  de  fluorornètre  réalisant  toutes  les  conditions 
de  constance  désirable.  Voici  la  description  de  cet  appareil  : 

A)  Description  de  l'appareil.  —  Au  fond  d'une  boite  à  vision  bino- 
culaire, est  une  paroi  de  plomb  dont  une  partie  carrée  de  3  cm  x  8  cm 
environ  forme  volet  et  peut  s'ouvrir  et  se  fermer  à  volonté.  Quand  le 
volet  est  ouvert,  le  fond  de  la  boite  présente  donc  nne  petite  ouverture 
can-ée  de  6  cm  x  0  cm.  Cette  ouverture  est  fermée  par  une  lame  de 
ven-e  au  plomb.  Quand  le  volet  est  fermé,  le  fond  de  la  boite  se  présente 
comme  une  parai  de  plomb  ininterrompue.  Entre  le  volet  et  la  vitre  de 
verre  au  plomb  [irend  place  un  petit  écran  de  platino-eyanure  de  Baryum, 
le  volet  est  percé  de  deux  orifices  do  1  cm  1/2  de  diamètre  environ.  L'un 
d'eux  est  muni  d'une  bague  taraudée  intérieurement  et  dans  laquelle 
vient  prendre  place  le  cylindre  à  radium.  L'autre  est  ouvert  et  est  destiné 
à  laisser  passer  les  rayons  X. 

H)  Emploi  de  l'appareil.  —  Quand  on  met  le  fluorornètre  devant 
les  yeux  on  voit,  au  fond,  un  disque  luminescent,  c'est  la  plage  irradiée 
par  le  radium  Quand  on  vise  un  tube  à  r:iyons  X  en  fonctionnement, 
on  y  voit  apparaître  un  second  disque  luminescent  corresiwndaut  à  l'ori- 
fice libi'e  11  est  facile  de  s'habituer  à  viser  le  tube  directement,  c'est- 
à-dire  à  faire  tomber  normalement  les  rayons  sur  l'écran.  La  luminosité 
de  la  plage  irradiée  par  les  rayons  X  peut  être  supérieure,  égale  ou 
inférieure  ft  celle  de  la  plage- radium  étalon,  suivant  la  distance  à  laquelle 
on  se  place  et  l'intensité  du  rayonnement.  On  trouve  facilement,  en 
s'ftloignant  ou  en  se  rapprochant,  la  distance  à  laquelle  on  obtient  l'équi- 
valence de  luminosité. 

Un  ruban  iiiéti'ique  à  ressort  dont  la  boîte  est  adaptée  au  fluoromèlre 
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csl  liii-Bièiiie  filé  par  un  poinl  voiaiii  Je  son  extrémité  libre  au  ]>ied  i[iii 
supporte  le  fluoromètre  au  repoa,  de  telle  façon  que  le  zéi-o  de  la  division 
corresponiie  au  centre  de  l'anticatliode. 

Grâce  à  co  ruban  qu'on  immobiliae  avec  le  médius  ^luche  quand  on 
a  obtenu  l'équivalence,  on  Ut  immédiatement  la  distance  i  laiiuLlIe  on  se 
trouve.  Cette  dislance  lue,  c'est  cello  que  dous  appelons  la  distance 
d'équivalence  ou  simplement  l'équivalence  du  tube  File  \irie  poni  ks 
tubes  ordinaires  fonctionnant  avec  les  bobines  de  30  à  50  cm  et  iioe 
les  interrupteurs  mécaniques  de  00  à  200  cm.  suivant  les  càn 

C)  Choio!  de  V Étalon  du  radium  et  de  l'Éctan  —  1  a  3  cg  de 
bromure  de  radium  d'activité,  500.000  conviennent  i  cet  usage  le  mo 
sers  d'un  écliantillon  de  2  cg.  étalé  sur  une  surface  de  i  cm*.  75  recouvert 
d'un  vernis  spécial  (Arraet  Delisle).  .le  le  ])Iace,  bien  pi-otégé  par  une 
doublure  de  j)lonib,  à  i  cm.  en  arriére  d'un  écran  dont  la  mouture  est  une 
feuille  de  bristol  mince  qui  n'absorbe  qu'une  fraction  tout  à  fait  négli- 
geable du  rayonnement  X  qui  la  traverse.  Si  l'on  dispose  d'un  écliantillon 
moins  puissant,  on  diminue  l'épaisseur  de  la  monture  ou  on  réduit  la 
distance.  Si  l'on  dispose  d'un  échantillon  plus  puissant,  on  peut  coller 
une  ou  deux  feuilles  de  papier  noir  derrière  l'écran,  co  qui  dimiinie 
notablement  le  rayonnement  du  radium  san.s  absorber  d'une  fa^-on  appré- 
ciable les  rayons  X  incidents,  ou  mieux  augmenter  la  liistance.  Le  volet 
de  plomb  supportant  le  radium  est  à  charnièi'e.  Après  chaque  mesui'e,  on 
le  renverse.  A  la  fin  de  chaque  journée  de  travail  on  enlève  en  outre 
l'écran  et  on  le  place  en  pleine  lumière  jusi[u'au  prochain  emploi.  On  lui 
fait  faire  une  rotation  d'un  quart  de  tour  chaque  fois  qu'on  le  remet  en 
position,  ou  cliaque  fois  qu'on  le  juge  utile.  Do  cette  façon  on  évite  tout 
effet  Villard,  et  on  prévoit  toute  moiiilicatîon  qui  pourrait  se  produire 
dans  la  plage  radium  et  non  dans  la  plage  rayons  X,  les  deux  plages 
étant  fréquemment  inlercbangées. 

Il  est  bon  d'ajouter  qu'on  ne  doit  étalonner  une  plage  luminescente 
qu'avec  un  sel  de  radium  ayant  un  certain  nge  de  préparation.  On  sait,  en 
effet,  que  durant  une  période  de  I  à  3  mois,  la  fonnation  des  produits  de 
désintégration  de  l'émanation  donne  lieu  à  une  augmentation  progressive 
du  i-ayoniiement  global,  et  un  équilibre  d'ailleurs  non  absolu  s'établit 
seulement  après  ce  laps  do  temps.  Cet  équilibre,  quoique  non  absolu,  est 
laidement  suffisant  pour  les  besoins  de  l'étalonnage  d'une  plage  lumi- 
nescente. Depuis  trois  ans  que  je  pratique  mes  mesures  avec  le  même 
étalon,  je  n'ai  |)aa  constaté  d'écarts  dans  ses  indications. 

Ce  dispositif  étant  ainsi  établi,  je  vais  indiquer  l'unité  d'inlensité  que 
j'ai  choisie,  et  sa  valeur  par  rapport  au  rayonnement  donnant  la  lumi- 
nosité étalon. 
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T))  Choix  de  l'unité  d'intensité  de  rayonnement  et  de  l'unité  de 
quantité.  —  L'intensité  unité  est  le  quadruple  de  l'intensité  de  rayon- 
nement capable  de  donner  à  l'écran  uue  fluorescence  égale  à  celle  do  la 
plage  étalon. 

Voici  sa  définition  chimique  tirée  de  la  réaction  de  Frcund-Bordier  et 
rattachée  comme  l'unité  I  de  Bordier  au  système  C.  G,  S.,  suivant 
d'ailleurs  les  travaux  de  cet  auteur. 

C'est  l'intensité  du  rayonnement  {en  N"  6)  qui,  agissant  normalement 
sur  la  solution  ciiloroformique  à  2  °/o  d'iodoforme  de  Freund-Bordier  et 
suivant  1  centimélre  carré  de  surface  et  i  centimètre  de  profondeur, 
libère  1  gramme  X  10-"  d'iode  en  un  temps  égal  à  une  seconde. 

J'ai  l'habitude  de  désigner  cette  unité  d'intensité  par  la  lettre 
gothique  ,ill. 

L'unité  de  quantité  correspondant  est  la  quantité  de  rayonnement 
donnée  en  une  minute  par  l'unité  .in.  d'intensité.  Si  j'ai  choisi  ici  la 
minute  comme  unité  de  temps,  c'est  que  la  minute  est  vraiment  notre 
unité  médicale.  Nous  ne  comptons  pas  en  coulombs  quand  nous  faisons 
de  l'électrolyse  parce  que  le  coulomb  implique  un  calcul  où  entre  la 
seconde.  Nous  comptons  en  milliampères  et  en  minutes,  et,  défait,  nous 
dosons  nos  quantité!^  de  courant  à  t'aide  d'une  unité  sans  nom  qui  est 
le  milliampère-mtnutc.  Il  en  eiit  de  même  ici.  Je  désigne  ordinairement 
cette  quantité  de  rayonnement  par  la  lettre  romaine  M. 

E)  Valeur  de  l'unité  ftuoroscopique  M  de  quantité.  —  Une  quantité 
de  rayonnement  N"  6.  égale  à  l'unité  M,  est  donc  les  6/1000  de  l'unité 
I  de  Bordier,  puisqu'elle  correspond  à  0  mmg.  OOOô  d'iode  libérée  dans 
les  conditions  ci-dessus. 

Autrement  dit,  il  faut  environ  1C6  M  pour  faire  une  unité  1  de 
Bordier,  et  125  M  pour  faire  I  H  de  Holtzkneclit. 

Ce  qui  m'a  surtout  déterminé  :i  choisir  une  unité  plus  petite  que  le» 
unités  proposées,  c'est  que  I  M  est  h  dose  de  rayonnement  nécessaire, 
et  suffisante  pour  obtenir  une  bonne  radiogiapliie  d'une  région  de  1  cen- 
timètre d'épaisseur  (doigt  humain,  membres  d'animaux  do  1  centimètre, 
etc  ). 

K)  Emploi  de  l'uhitt'  ftuoroscopique  M  en  radiographie.  -  Mesui-ez, 
1  I  aide  du  fliioromètre  1  équivalence  s  de  votre  tube,  amené  à  un  degré 
df  r^istance  uileneure  telle  qn  il  marque  :  4,  5  ou  6  au  radiochro- 
mometre 

Mesure?  la  distance  de  lanticatbode  h  ta  plaque. 

Con>îuIte/  un  tahleiu  barème  étaldi  d'après  la  loi  du  carré  de  la 
distance  et  qui  donne  i  simple  lecture  l'intensité  du  cliamp  à  la  dis- 
tince     (lo  calcul  qui  so  tioH\e  efioclué  est  lo  suivant  :  I  =  —  "-t"ï* 
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Si  voua  avez  160  ceiilimètres  d'éijui  valence,  que  vutre  plaque  soit  ;i 
4U  centimètres,  vous  trouverez  ainsi  une  intensité  de  4  ,m  ,  c'est-à-dire 
que  votre  plaque  nue  sera  soumise  par  mitmte  à  wi  ra.vonneinent  de 
4M. 

Sachant  cela,  le  calcul  du  len)|is  de  pose  n'est  jilus  qu'un  jeu  :  il 
vous  suffit  de  poser  le  temps  nécessaire  jtour  obtenir  sur  la  plaipie  nue 
un  nombre  d'M  incidonts,  égal  au  nombre  de  centimètres  de  tissus  tra- 
versés. Si  la  région  a  1  eentimèlre  d'épaisseur,  on  posera  environ 
15  secondes;  si  elle  a  2  centimètres,  un  posera  30  secondes  :  si  elle  a 
8  centimètres,  on  posera  2  minutes,  etc. 

Ces  données  évidemment  sont  grossières  ;  il  faut  tenir  compte  de 
la  nature  des  régions.  Une  région  qui,  conmie  le  bassin,  renferme  des 
tissus  mous  de  densité  moyenne  voisine  de  1,05,  demandera  évidemment 
un  peu  plus  de  poge  que  le  thorax  ù  épaisseur  égale,  .le  compte  ordinai- 
rement 1  M  par  centimètre  jusqu'à  g  centimètres,  quelle  que  soit  la 
région;  1  M  par  centimètre  au-dessus  de  S.  s'il  s'agit  du  thorax  ;  je  force 
un  peu  la  dose  au-dessus  de  8  pour  les  autres  régions,  par  exemple  : 
11  M  pour  10  centimètres,  14  M  pour  12  centimètres,  otc 

Dans  sa  simplicité  rudimentaire,  cette  posologie  de  1  M  par  centi- 
mètre a  paru  contraire  à  toute  raison  la  première  fois  que  j'en  ai  parlé; 
je  vais  en  donner  en  quelques  mots  l'explication  tliéorique  : 

Il  faut  environ  0*,4  pour  donner  les  noirs  du  négatif  d'une  région. 
Or  les  courbes  de  pénétration  que  j'ai  établies  montrent  qu'un  rayon- 
nement de  I  M  fluoroscopique  N°  4-5  devient  un  rayonnement  de  0'',4 
N°  b-6  derrière  1  centimètre  de  tissu  de  densité  moyenne  1,05,  puis  de 
0",  23  de  N"  6-7  derrière  2  centimètres,  puis  0",  15  de  N"  7  derrière 
3  centimètres,  etc. 

Eh  bjen,  ail'on  mulUplîe  0'',4  pari,  0",23par2,  0*",  15  par  3,  etc., 
on  trouve  des  chiffres  à  peu  près  constants  de  0'',4  à  0*,b,  c'est-â-dire 
que  pour  obtenir  une  dose  voisine  de0'',4  à  1,  2,  3  centimètres,  il  faut 
I,  2,  3  M  incidents  sur  la  plaque  nue 

G)  Emploi  de  l'unité  fluoroscopique  M  eJi  radiothérapie.  Usage  des 
filtres.  —  ï)  Quantité  incidente.  —  Il  faut  400  M  incidents  environ  de 
rayon  N'*  5  pour  obtenir  la  plus  faible  réaction  cutanée. 

1.200  M  incidents  est  à  peu  près  ta  dose  maximum  qu'on  puisse 
employer  par  mois. 

L'épilation  du  cuir  chevelu  se  fait  avec  500  M  au  total  de  N**  5  en 
une  ou  deux  séances 

20.000  M  incidents  données  en  séances  espacées  ou  consécutives  à 
des  graines  en  période  de  vie  latente  suffisent  en  général  pour  produire 
un  retard  de  germination. 
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La  fliioroméirio  pormot  donc  de  pratiquer  la  quant  itométiie  du  faisceau 
incident,  comme  tous  les  autres  procédés,  avec  l'avantage  d'une  grande 
pi'f^cision . 

'f)  Quantiiomélrie  des  rayons  wcidents  filtrés.  —  On  sait  que  poul- 
ie Iraitement  des  tumeurs  profondes,  il  y  a  avantage  à  dui-cir  le  rayoD- 
nemenl  pai'  un  filtre  radiochroîque  tel  que  raliiminium.  Ce  filtre  affaiblit 
le  rayonnement,  mais  en  mente  temps  il  absorbe  plus  les  rayons  de  la 
région  inférieure  de  la  gamme  que  ceux  de  la  région  supérieui-e,  d'où  le 
dui'cissement. 

Le  lluoi-omètre  permet  do  se  rendre  compte  immédiatement  de  la  qua- 
lité et  (le  l'intensité  du  faisceau  filtré,  A  cet  effet,  j'ai  établi  devant  la 
plage  irradiée  par  les  rayons  X  un  disque  muni  de  fenêtres  d'aluminium 
de  0,5,  I,  2,  3,  4,  5  millimètres  d'aluminium.  On  amène  devant  la  plage 
la  fenêtre  correspondant  au  filtre  qu'on  se  propose  d'employer  et  ou 
cherche  l'équivalence  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  filtre.  Le  radiochromo- 
niètre  de  Benuisl  logé  dans  la  paroi  de  plomb  t  di'oite  de  l'intensitocnètre 
donne  la  qualité  du  rayonnement  également  filtré. 

v)  Ouantitométrie  de  la  fraction  de  rayonnement  absorbée  par  les 
couches  successives  des  tissus.  —  On  peut  substituer  aux  disques  d'alu- 
minium pour  les  besoins  de  l'expérimentation  des  cylindres  de  1,2,  3, 
4  cm  de  tissus  variés,  et  mesurer  demère  chacun  de  ces  tissus  l'équi- 
valence du  rayonnement.  11  suffit  alors  de  se  reporter  au  barème  pour 
établir  les  courbes  de  pénéti-alion  des  rayons  de  qualités  variées  à 
travers  Iqs  tissus;  j'ai  présenté  les  résultats  de  ces  travaux  au  Congrès 
de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  Sciences  de  Clermont 
1908,  et  j'ai  fait  voir  que  les  courbes  de  pénétration  établies  par  le 
procédé  fiuoromélrique  sont  plus  élevées  que  les  courbes  radiogra. 
pbiques  :  La  raison  en  est  dans  le  durcissement  du  faisceau  ainsi  filtré, 
et  dans  la  légère  diminution  du  pouvoir  radiographique  par  rapport  au 
pouvoir  fluoroscopiquc  du  rayonnement  à  mesure  qu'il  durcit. 

Ces  écarts  de  courbes  expliquent:  1°  pourquoi  le  radiochronomètre  de 
Benoist  marque  un  degi-é  plus  fort  au  radioscope  qu'en  radiographie  ; 
2"  pourquoi  les  ombres  radiograpliiques  donnent  plus  d'opposition  dans 
les  détails  que  les  ombres  fluoroscopiques  ;  3°  pourquoi  il  y  a  intérêt  à 
traiter  les  tumeurs  profondes  à  l'aide  de  rayons  très  pénétrants,  c'est-à- 
dire  produits  par  un  tube  dur  et  encora  filtré  par  l'aluminium  ;  un  calcul 
simple  tiré  de  ces  courbes  donne  la  dose  en  unité  M  absorbée  par  les 
tumeurs  profondes  en  fonction  d'un  rayonnement  incident  d'intensité  et 
de  qualités  donnés  (i), 

(;G^;  questioDs  :  Complcs  rendus  du  Congrii 
1,  et  Arch.  d'EUet.  MétUc..  1908. 
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On  voil  dotio  qae  la  iluorométrie  osl  capable  dii  rendre  les  plus  ; 
services  pour  les  ap])Ucations  des  rayons  X  à  U  méiieciiie.  Il  me  ] 
parler  d'un  petit  appareil  accessoire  (jui  évite  à  ro])érateiii'  de  9ui 
montre  ft  la  main,  la  marche  des  opérations  radiotlièrapiqiies  ^  c 
compteur  automatique  d'unités  M  en  fonction  des  distances  d'équivi 
des  distances  opératoires  et  du  temps. 

Hi  Totaliseur  d'unités  /luoroscopiques  M.  —  Un  compteur  élei 
est  actionné  par  un  courant  à  voltage  constant  dont  l'intensité  est 
par  deux  systèmes  de  résistances,  les  unes  en  série,  les  autres  en 
de  telle  sorte  que  lo  1"  système  règle  le  courant  en  l'onction  iuv( 
carré  des  distances  opératoires  '^i,  et  le  2'  en  fonction  dii-ede  di 
des  distances  d'équivalence  st.  chacun  de  ces  systèmes  étant  coir 
par  une  manette  qui  glisse  sur  des  plots  numérotés  en  centimètres. 

Le  compteur  est  gradué  en  M,  centaines  d'M,  milliers  d'M. 

Le  manuel  opératoire  est  simple  : 

On  cherche  l'équivalence  du  tube  soit  130,  on  mesure  la  d 
opératoire  soit  iH  cm  ;  on  met  la  première  manette  au  plot  24,  la 
plot  130.  Ou  u'a  plus  qu'à  suivre  l'aiguille  du  compteur  je 
nombre  d'M  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

L'équivalence  varie-t-elle  au  cours  de  l'opération,  on  moi 
position  de  la  2"  manette,  le  compteur  continue  de  totaliser  en  fi 
de  l'intensité  modifiée. 

Au  lieu  d'un  courant  électrique  on  pourrait  employer  une 
quelconque  de  mouvement.  Le  compteur,  on  le  voit,  n'a  aucun  i 
avec  la  source  électrique  pi'oductrice  de  rayons  X. 

CONCLUSIONS 

L  —  Le  pouvoir  (luoroscopique  des  rayons  X  peut  servir  de  : 
à  leurs  effets  biochimiques  et  par  conséquent  peut  être  employé 
facteur  de  mesure  en  radiothérapie. 

Il,  —  La  fluométrie  des  rayons  X  constitue  un  procédt 
métrique  beaucoup  plus  précis  que  les  procédés  chimiques  en 
jusqu'ici. 

IIL  —  Le  système  d'unités  liuoroscopiques  que  je  propos 
s'employer  avec  tout  procédé  de  mesure  susceptible  de  préci 
notamment  avec  le  procédé  de  Kienboch  (faibles  doses),  de  Frei 
Schwartz  (hautes  doses),  de  Villard  (procédé  io  nom  étriqué],  pour 
les  doses,  à  condition  de  prendre,  comme  représentation  commi 
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es  effets  fluoroseo piques  chimiques  ou  ioniques  Au  rajonnemenl 

l"5. 

—  Le  dosage  lluoroscojiique,  griïce  à  sa  précision  et  à  sa  rapidité, 
e  mesurer  inslantanéuient  la  quantité  de  rayonnement  donné  par 
Dule,  ;i  nu,  derrière  un  filtre  quelconque,  et  à  une  profondeur 
ue  dans  l'intimité  des  tissus  et  par  conséquent  de  pratiquer  la 
nétrie  de  la  dose  vraimcut  absorbée. 

-  11   permet   d'établir   une    posologie    rigoureuse   en    radio- 
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ARGtNSON  (G  )  et  BOHDïT  (K.).  —  I<e  traltsment  de  quelques  affections 
artlcitlaires.  pAriarticulaires,  cnt&nées  par  l'électrolyse  de  l'taf  poBul- 
fit«  de  toade  —  Archives  d«t  Laboratairts  des  hàpi'aux  d'A  Iger,  1908. 

L'tilectrolysu  du  erlicylate  de  soude  a  donné  ù  Bergooiù  et  à  ses  élèves  des 
résultats  remarquables  dans  le  rhumatisme,  maisue  procédé  n'étant  pas  constam- 
ment suivi  de  succès  dans  un  curtain  nombre  d'arlhrites  ou  de  périarthritea 
subsiguc's,  les  auteurs  ont  eu  l'idée  de  soumettre  h  l'électrolyse  de  rhyposulHio 
de  soude  un  certain  [lombre  de  malades  :  Les  rér^iiltats  obLuiius  ont  été  des  plus 
encourageants. 

La  technique  consiste  â  employer  une  solution  d'hyposuIGtc  dcsoude  à  5  %. 
Cette  solution  sert  à  imbiber  les  deui  électrodes  qui  sont  constituées  par  des 
feuilles  d'étsin  de  cent  à  deux  cents  centimètres  carrés  ri.'Couvcrtes  d'une  épais- 
seur de  ga^s  hydrophile  de  i;ent  Ifimes.  On  met  en  joii  une  intensité  do  50  à 
100  roA  dans  des  séances  quotidiennes,  ou  répétées  seulement  trois  fois  par 


Les  applications  sont  peu  douloureuses.  L'ne  léi,'ère  odeur  sulfureuse  se  déve- 
loppe et  à  la  fin  (le  ta  séance  les  téguments  se  montrent  un  peu  congestionnés. 
Voici,  résumées,  les  principales  observations  rapportées  par  lus  auteurs  : 

Obs.  I-  —  ArthriU  rhumaliimal«  sitbaiffuÀ.  —  11  s'agit  d'un  malade  de  cin- 
quante ans  fatigué  et  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qui 
soulTrait  d'une  douleur  sourde  et  persistaite  au  niveau  du  genou. 

Un  jour,  une  crise  plus  douloureuse  éclate,  sans  réaction  locale  bien  marquée  ; 
plusieurs  articulations  se  prennent  et  soot  ;légèrement  tuméfiées.  On  prescrit  le 
repos  absolu  et  le  salicylute  de  soude  par  la  voie  digesiive.  La  poussée  se  calme, 
maia  une  ou  deux  articulations  demeurent  douloureuses  et,  après  plusieurs 
semaines  de  soins  inefficaces,  le  malade  est  adressé  nu  service  d'électrothérapie. 
Il  est  soumis  à  la  galvanisation  continue,  puis  à  1  ionisation  salicyléo  :  l'amélio- 
ration est  très  lente  à  venir,  on  pratique  alors  l'électrolyse  de  l'hypoaulfite  de 
soude,  et  dès  la  première  séance  le  patient  accuse  un  mieux  très  marqué.  L'atté- 
nuation des  douleurs  est  le  premier  phénomène  observé.  Puis,  l'état  général 
devient  plus  satisfaisant;  enân  les  mouvements  articulaires  sont  plus  faciles  et 
le  malade  peut  reprendre  ses  occupations,  après  une  quinzaine  de  séances. 

Obs.  n.  —  Rhumatisme  polyarticulaire  submii/u.  —  Il  s'agit  d'une  malade  de 
18  ans,  qui  présenta  un  gonflemer.t  douloureui  du  genou  gauche.  Les  articula- 
tions des  pieds  se  prirent  ultérieurement. 

Depuis  cette  époque.  In  maladie  n'a  fait  qu'empirer,  malgré  l'ingestion  d'une 
dose  thérapeutique  de  salicylate  de  soude.  A  l'eiamen,  on  constate  de  l'empâte- 
ment ot  un  gonflement  douloureux  des  articulations  scapulohuméralcs,  des 
coudes,  des  poignets  et  des  doigts    Les  articulations  coio-fémoralessontlégère- 
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ment  empâtées  et  les  mouvemeots  de  flexion  des  cuissèa  sur  le  bsesin  Boot  très 
réduits  et  douloureux.  Od  perçoit  ds  nombreux  craquemeats  au  niveau  des  arti- 
culations des  genoux  qui  ne  sont  pas  tuméfiées,  mais  dout  la  malade  se  plaint 
quand  elle  marche. 

Traitement  ;  ionisation  salicylée  (solution  à  4  pour  100/  des  articulations  les 
plus  malades  ;  épaules  et  poignets.  Intensité  &I)  milliampëres,  15  minutes, 
séances  quotidiennes.  Amélioration  lente  suivie  d'une  poussée  très  douIoureuBC 
au  meeav  dei  articulations  coxo- fémorales.  Application  sur  les  hanches  de  deux 
électrodes  de  200  centimètres  carrés  imbibées  d'une  solution  d'hyposulflte  de 
soude  à  5  pour  100,  50  milli,  1  heure.  Cetto  séance  est  suivie  d'une  sédatioD 
remarquable  qui  s'accentue  dans  ta  soirée.  Pendant  six  Jours,  il  fut  inutile  de 
recommencer.  Plus  tard,  les  galvanisations  A  l'byposulfite  sont  généralisées  et 
l'amélioration  générale  progresse  Iris  rapidement:  le  symptfime  douleur  s'at- 
ténue le  premier,  le  gonflement  disparait  et  la  malade  marche  plus  facilement  et 
plus  vite.  On  réduit  tes  séances  à  3  par  semaine.  La  çuérison  est  complète  au 
bout  d'un  mois  de  traitement. 

Obb.  III.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  ancien  anhylosant.  —  Malade  de 

29  ans  atteinte  un  an  auparavant  de  polyar^rile  blennorrhagique.  A  l'examen  on 
constate  une  aoliylose  en  rotation  externe  de  la  télé  du  fémur  gauche.  L'articula- 
tion coio-fémorale  droite  est  moins  atteinte;  les  mouvements  d'abduction  de  la 
cuisse  sont  à  peu  près  libres,  tes  mouvements  d'adduction  sont  réduits,  le  mem- 
bre ne  pouvant  pas  dépasser  en  dedans  la  ligne  verticale.  Ou  perçoit  un  certain 
degré  d'empâtement  des  deux  cAtés- 

La  malade  accuse  unedouleurpormanonte  ausâi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 

De  plus,  les  genoux  et  l'articulation  tibio-tarsienne  droite  sont  le  siège  de 
douleurs  irrégulières,  parfois  très  vives.  Après  traitement  sans  succès  par  élec 
troljsedu  chlorure  de  sodium,  galvanisation  à  l'hyposullîte  de  soude  suivant  la 
technique  indiquée  :  l«  st/mptôme  douleur  s'aitênue  remarquablement.  Après 
15  jours,  la  malade  est  atteinte  d'une  nouvelle  poussée  très  douloureuse  avec 
gonflement  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite.  On  avait  cessé  de 
traiter  cette  région  depuis  un  mois.  Application  avec  l'hyposulfite  25  mitli, 
20  minutes.  Dès  la  première  séance,  amélioration  considérable.  Quatre  séances 
suffisent  pour  faire  disparaître  cette  localisation 

Au  bout  d'un  mois  le  symptôme  douleur  a  disparu,  la  malade  n'est  plus 
gênée  dans  sa  marche  que  par  l'ankylose  qui  ne  s'est  pas  sensiblement  modifiée. 

Osa.  IV.  —  Rhumatisme  chronique  sênila.  —  Femme  de  soixante-quatre  ans  ; 
souffre  depuis  plusieurM  années  de  rhumatisme  chronique  polyarticulaire.  EUle  se 
plaint  de  ses  genoux  et  de  l'épaule  gauche.  On  a  pour  les  genoux  des  symptOmes 
d'empâtement  et  de  de  mi-an  kyl  ose.  Sensation  de  faiblesse.  Douleurs  plus  vives  à 
la  marche. 

En  SO  joure,  sept  séances  d'ionisation  salicylée.  Amélioration  légère  du 
BymptAme  douleur  pendant  quelques  instants  après  les  séances. 

Des  séances  quotidiennes  de  galvanisation  à  l'byposulfite  de  soude,  amènent 
uu  soulagement  manifestement  plus  grand  et  plus  durable.  Maïs  dans  la  suite  les 
douleurs  reviennent  par  crises  irrégulières  et  passent  d'une  articulation  à  une 

Obs.  V.—  Bydarlhrose  traumaliquci  Laaité  des  ligaments  pén-ariteulaires. 
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Atrophie  mvicttlaire.  —  Homme  de  20  ans,  atteint  d'hydarthroae  tn 
après  fracture  de  U  rotule  droite.  La  laxtté  des  ligaments  périarticu 
extrême-  Les  mouvenenis  de  latéralité  de  l'article  sont  tels  que  le  malai 
se  tenir  debout. 

Atrophie  du  quadriceps  :  légère  diminution  de  l'eicitabilité  faradii 
tement  par  la  faradisation  rythmée  des  muscles  de  la  cuisse  sans  améli 
côté  de  l'articulation. 

Galvanisation  à  l'hyposiilfite  de  soude.  50  milli,  une  électrode  de  lOC 
chaque  côté  du  genou.  Dès  la  troisième  séance  les  mouveoients  de  laté 
beaucoup  moins  prononcés,  l'épanchemont  a  légèrement  diminué  et  lei 
qui  accomptignaient  les  mouvements  de  lleiion  et  d'eitensiou  ont  è 
disparu 

La  marche  devient  possible  sans  béquilles,  à  l'aide  d'une  canne.  Ce 
même  devient  inutile;  la  claudication  disparaît.  Le  membre  étant  dai 
sion  complète,  les  mouvements  de  latéralité  du  genou  n'existent  plus, 
légère  on  les  trouve  encore,  mais  bien  moins  étendus. 

Guérison  complète  en  un  mois  1/3. 

Obs  VI.  —  f^oriatis  des  mains.  —  Il  s'agit  d'un  malade  de  soiianl 
atteint  d'un  psoriasis  des  mains  depuis  une  trentaine  d'années,  et  trai 
Vallès  réguliers  par  la  radiothérapie  qui  ne  lui  donnejamais  qu'une  aw 
de  quelques  semaines. 

Après  plusieurs  poussées  nouvelles  assez  rebelles,  l'électrolyse  < 
sulfite  de  soude  est  essayée.  Quelqups  séances  amènent  bien  une  cert 
nution  de  la  congestion,  une  souplesse  plus  grande  des  tissus,  mais  le 
persistent  toujours  en  très  grande  aboudance  et  il  faut  revenir  il  ta  rad 
qui  blanchit  de  nouveau  le  malade. 

Obs.  VII.  —  Pelade  turveuae.  —  Femme  de  quarante  ans,  attein 
rasthénie  grave  et  présentant  une  pelade  laissant  absolument  glabres 
surfaces  sur  les  deux  tiers  du  cuir  chevelu.  Emploi  sans  succès  de  1 
statique  et  de  la  haute  fréquence.  Ou  a  recours  l>  l'électrolyse  de  l'hyp 
soude.  Une  large  compresse  reliée  au  pôle  négatif,  imbibée  de  ia  solutn 
sulfite  à  5  pour  100  est  appliquée  sur  les  régions  glabres.  Pâle  posit 
dos.  10  milliampères,  10  minutes.  Une  séance  tous  les  huit  joure.Vers  la  ' 
semaine  la  repousse  des  cheveuï  commence. 

Les  auteurs  ajoutent  à  ces  observations  quelques  recherches  eipéi 
sar  l'excrétion  du  soufre  par  les  urines  après  tes  séances  d'électrolys' 
cluent  de  l'ensemble  de  leurs  recherches  cliniques  et  eipérimentalei 
termes  suivants  : 

I.  —  L'électrolyse  de  l'byposulâte  de  soude  donne  de  bons  résul 
peutiques  dans  des  affections  rhumatismales  subaiguës  et,  entre  au 
certains  cas,  que  l'électrolyse  du  salicylate  de  soude  n'avait  pas  améli 

Le  premier  effet  de  ces  applications  est  une  atténuation  rapide  ( 
mènes  douloureux.  La  résorption  des  empâtements  périarticu  lai  res  es 
l'état  général  des  malades  s'améliore  vite 

II,  —  La  galvanisation  à  l'hyposulfite  de  soude  a  une  action  trophi 
très  marquée  et  cette  thérapeutique  est  appelée  h  être  efficace  dant 
afTectiona  cutanées. 
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III.  —  Après  chaque  gÉance  d'électrolyee,  suivant  lo  technique  indiquée, 
l'eicrètioii  urinaire  du  soufre  est  considérablement  augmentée  surtout  pendant 
le:!  trois  premières  lieures  ;  elle  n'est  pas  terminée  sis  heures  après  la  séance. 
Cette  augmentation  porte  principalement  sur  les  sulfates  et  les  phénolsulfates, 
quelle  que  soit  la  polarité  de  l'électrode  imbibée  d'hyposulBto  de  soude. 


Flbio  et  Fbbhkbl.  —  Imb  coaruits  de  haute  fi^qoenoe  dans  la 
constipation.  —  Gaiette  méd.  de  Paris.  —  15  Octobre  1907. 

Tendant  le  cours  du  traitement  de  divers  cas  d'hémorroïdes,  fissures  et  fistules 
anales  par  la  haute  fréquence,  les  auteurs  ont  découvert  que  la  même  méthode 
guérissBit  rapidement  et  sans  danger  la  constipation.  Ils  ont  traité  de  cette  manière 
vingt  cas  de  constipation,  avec  une  amélioration  constante.  L'application  était 
faite  par  la  méthode  unipolaire,  à  MU  \olls,  avec  une  électrode  cylindrique  ou 
conique  suivant  la  tolérance  des  malades.  L'intensité  du  courant  était  graduelle- 
ment augmentée  puis  diminuée  dans  le  courant  de  chaque  séance  qui  durait  de 
cinq  à  seize  minutes.  Le  nombre  des  applications  a  été  de  huit  k  quinze.  Dans 
trois  cas  Ho  colite  rauco-membraneuse,  lo  courant  fut  appliqué  à  l'aide  d'une 
électrode  placée  sur  l'abdomen  et  d'une  autre  introduite  dans  le  rectum;  deux 
de  ces  cas  furent  radicalement  guéris  et  le  troisième  fut  amélioré,  avec  un  nombre 
de  séances  égal  respectivement  à  huit,  seize  et  vingt.  Les  grands  avantages  du 
traitement  résident  dans  l'amélioration  rapide  de  l'état  général  cl  la  disparition 
des  douleurs  dans  le  cours  des  séances. 


BoBDBT  (K.).  —  Note  sur  les  conraots  de  Ledoc  ondulte  employas 
comme  excitants  de  la  contraction  mnacnlaire.  —  Archiva  det  Labora- 
toiret  det  hôpUaua d'Alger,  JanTier  1908. 

Dans  les  cas  d'atrophies  miisculaîreB,  lorsque  le  muscle  no  répond  plus  aux 
excitations  faradiqucs,  le  courant  galvanique  est  habitue  Ile  nient  employé  en 
thèrapeuUque.  On  l'utilise  en  provoquant  les  contractions  soit  par  fermeture 
brusque  du  courant  par  la  clef  de  Morse  ou  le  métronome,  soit  par  fermeture 
progreBflive  par  des  appareils  onduleurs. 

Les  deux  courbes  de  contractions  obtenues  dans  ces  deu.v  cas  sont  différentes  : 
dans  la  première  la  ligne  d'ascension  est  verticale,  le  sommet  aigu,  la  descente 
lente.  Dans  le  second  cas,  on  se  rapproche  plus  de  la  courbe  de  contraction 
volontaire,  où  l'ascension  est  inclinée,  A  courbure  de  plus  en  plus  convexe  à 
gauche,  oi)  le  sommet  est  arrondi,  et  où  l.-i  descente  se  fait  suivant  une  ligne 
d'abord  plus  rapide  que  l'ascension  et  venant  se  confondre  par  une  courbe  de 
plus  en  plus  accentuée  avec  la  ligne  du  zéro. 

Sans  l'effet  de  la  fermeture  brusque,  la  contraction  du  muscle  est  élémentaire 
et  rapide;  en  outre,  elle  est  douloureuse  et  provoque  des  mouvements  mal 
localisés.  Ij  galvanisation  ondulée  donne  au  contraire  une  contraction  en  masse, 
les  mouvements  sont  complets  et  de  rapidité  normale.  L'auteur  emploie  pour  cela 
des  intensités  variant  de  ^>  à  50  milliampères. 

Cependant,danslcsca.«  d'atrophies  avec  ré.'iclioi)  de  dégéiiércsoence  incomplète. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


RBVDE   DE   LA   PRUSE  429 

lin  courant  analogue  à  la  faradisation  semble  pouvoir  donner  une  meilleure 
tétanisatioD  du  muscle  et  de  meilleurs  râsaltats  thérapoutiqiies. 

C'eat  dans  ce  but  que,  dés  1898,  Truchota  faitconstriiife  un  appareil  permettaut 
de  soumettre  les  muscles  à  dea  attei-naiivea  «oUiennea.  Il  publia,  en  I9U0,  la 
guériaon  d'un  cas  de  paralysie  infantile  avec  D.  R.  incompli^to  portant  sur  les 
eilenseurs,  les  péroniers  latéraux,  le  triceps  crural. 

Teuchot  concluait  ainsi  :  «  Sacs  doute,  on  peut  admettre  qu'il  s'estagi  IJi  d'un 
cas  bénin,  mais  on  peut  croire  aussi  que  l'emploi  de  alternatives  vol  tien  nés  a 
grandement  facilité  le  retour  de  la  motilité  dans  les  muscles  atteints  tant  par 
l'action  spéciale  du  courant  continu  que  par  l'effet  des  contractions  tétanisante:* 
du  muscle,  car  on  bûnélicie  ainsi,  en  outre  d'une  gymnastique  musculaire  compa- 
rable k  celle  que  produisent  les  l'.ouranls  fnradiques,  de  l'effet  particulier  aux 
courants  continus  ei  puisi^ants  sur  la  nutrition  des  tî^isus  et  des  nerfs. 

L'excitation  électrique  d'un  muscle  doit  donc  en  provoquer  la  tétanisation,  et 
l'intensitÉ  du  courant  doit  être  ondulée.  Or,  selon  Borclet,  les  courants  do  Leduc 
ondulés  répondent  à  ces  desiderata. 

L'interrupteur  de  Leduc  est  branché  sur  un  fil  allant  d'un  tableau  de  distribu- 
tionau  patient:  lo  courant  primaire  passj  dans  un  réducteur  de  potentiel  de 
Gaiffe,  puis  dans  l'onduleur  de  routeur.  L'électrode  inditl'érente  est  reliée  à  une 
borne  de  distribution;  l'électrode  active  l'est  au  fil  passant  par  l'interrupteur. 
L'appareil  comprend  un  dispositif  permettant  de  renverser  lo  sens  du  courant  a 
chaque  ondulation  et  de  le  rompre  au  besoins  son  m:iximum. 

1^3  contractions  obtenues  même  avec  des  intensités  faibles  sont  fortes  et  non 
douloureuses  :  il  n'y  a  pas  de  brûlure  à  la  penu.  L'auteur  donne  les  tracén  de 
courbes  obtenues  avec  divers  muscles  par  sa  méthode,  et  il  montre  qu'en  général 
la  courbe  obtenue  se  rapproche  de  celle  do  la  contraction  volontaire  beaucoup 
plus  que  les  courbes  données  par  les  autres  procédés  d'excitations,  De  ses  expé- 
riences, il  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  courants  de  Leducondulés.nppliquéssur  les  muscles  sains,  provoquent, 
avec  une  intensité  faible  de  courant,  des  contractions  musculaires  fortes,  indo- 
lores, dont  la  courbe  est  analogue  i  la  courbe  de  contraction  volontaire; 

2*  Ces  contractions  se  rapprochent  beaucoup  des  contractions  obtenues  sur  le 
muscle  normal  par  le  courant  faradique  ondulé; 

3°  Ces  courants  peuvent  être  employés  alors  que  lii  faradisation  est  impos- 
sible. Ils  provoquent,  comme  celle-ci,  une  bonne  tétanisation  du  muscle  ;  ils  ont, 
de  plus,  l'avantage  de  produire  les  phénomènes  d'ionisation  du  courant  continu 
et  ses  efTets  nutritifs.  Enfin,  les  courants  de  Leduc  ondulés  impressionnent  moins 
vivement  la  sensibilité  que  le  courant  induit  ; 

4>  Les  courants  de  Leduc  ondulés  pouvant  Atre  appliqués  dans  les  deux  sens 
positif  ou  négatif,  leurs  indications  thérapeutiques  parair^scnt,  de  ce  fait,  devoir 
être  étendues,  et  peut-être  pourrat-on  en  retirer  de  boJia  résultats  dans  les  cas  de 
dégénérescence. 


WiCKiuv  et  Dbgiuis.  —  Traitem«Dt  de  répithélioma  cutané  par  le 
rttditun.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  SG  Février  19(18. 


liC  pouvoir  anesthésiquc,  décongestionnant  et  destructeur  des  cellules  altérées 
que  possèdent  les  corps  radio-aciifs,  a  été  utilisé  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  cutanées,  dermatoses  diverses,superficiotles,  sèches  et  rebelles,  eczémas. 
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lichens,  psoriasis,  enfin  dans  la  traitement  des  ncevi  vaaculaîreB  et  pigmentaires 
et  des  épi  théli  ornas. 

Les  auteurs  ont  utilisé,  pour  le  traitement  des  épithétiomas  cutanés,  un  sel  de 
radium  an  applications  directes:  une  lame  de  cuivre  recouverte  d'uD  vernis, 
auquel  est  incorporé  le  sulfate  de  radium,  leur  a  servi  pour  leurs  recherches  ;  la 
protection  des  tissus  sains  se  fait  à  l'aide  d'une  feuille  de  plomb  percée  d'un 
orifice  adapté  A  la  grandeur  de  la  lésion. 

11  est  nécessaire  de  déterminer  par  un  dosage  l'activité  du  sel  de  radium  utilisé, 
sinni  que  la  teneur  en  rayons  a,  'i,  -;-,  émise  par  le  sel  radio-actif.  La  longueur  des 
séances  est  naturellement  variable  .suivant  l'activité  de  ce  sel. 

Le  temps  do  pose  nécessaire  pour  obtenir  la  guérîson,  assez  court  dans  la 
forme  bourgeonnante  à  cellules  jeunes,  est  plus  long  dans  les  formes  ulcéro- 
croAteuses  et  surtout  lérébrantes.  Les  séance»  vont  de  une  à  deux  heures  tous  les 
jours  ou  tous  les  deuï  jours.  La  réaction  apparaît  10  à  15  jours  après  la  dernière 
application  et  se  manifeste  par  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  recouvrant  une 
légère  couche  purulence.  Le  malade  accuse  alors  une  chaleur  assez  vive  dans  les 
régions  irradiées  Au-dessous  de  la  croûte  on  trouve  des  tissus  de  réparation,  non 
saignants  et  qui  comblent  rapidement  les  cavités  creusées  par  le  néoplasme  II 
peut  se  former  plusieurs  croiltes  successives  de  moins  en  moins  épaisses.  La 
guérison  s'obtient,  en  général,  en  0  à  8  semaines. 

Au  point  de  vue  esthétique,  les  auteurs  n'ont  eu  qu'à  se  louer  des  cicatrices 
laissées  après  traitement  par  le  radium  ;  la  cicatrice  est  lisse,  de  niveau  avec  les 
tissus  environnants;  la  coloration  est  à  peu  près  normale,  la  souplesse  est  grande; 
jamais  ils  n'ont  eu  de  cicatrices  rétractiles  et  disgracieuses.  Les  auteurs  ont, 
d'ailleurs,  créé  un  appareil  permettant  d'agir  sur  un  champ  très  étendu  et,  par 
suite,  d'appliquer  te  traitement  à  de  grands  néoplasmes.  Ils  emploient,  d'ailleurs, 
des  dispositifs  appropriés  au  siège  et  à  l'importance  des  lésions. 

En  somme,  ils  concluent  des  résultata  obtenus  que,  pour  les  petits  cancroïdes, 
la  radiumthérapie  constitue  le  "  traitement  de  chois  b,  mais  qu'à  l'aide  d'appareils 
appropriés  on  peut  étendre  avec  succès  la  mcthcde  aux  grands  épithéliomas. 

Le  radium  a  une  élection  sur  la  cellule  cancéreuse  qu'il  peut,  dans  certains 
cas,  modifier  ou  détruire. 

La  facilité  des  applications,  l'esthétique  des  cicatrices  sont  tout  à  fait  en  faveur 
de  la  méthode,  de  aorte  que  le  radium  vient  s'ajouter  aui  moyens  thérapeutiques 
préconisés  contre  les  cancers  cutanés  ut  peut,  dans  certains  cas,  sa  combiner  avec 
ces  moyens. 


DoHUticilH.).  —  Du  Radium  et  de  ses  applica.tloDs  thérapeutiques.  — 
Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  Février  1908. 

L'auteur  décrit  la  composition  des  appareils  à  Radium  les  plus  répandus,  et  y 
ajoute  quelques  cousidérations  sur  le  rayonnement  donné  par  ces  appareils  et  ciur 
leura  applications. 

Les  plus  anciens  appareils  radiféres  employés  eo  thérapeutique  ont  été  des 
ampoules  de  verre  contenant  du  bromure  ou  du  sulfate  de  Radium.  Aujourd'hui 
la  faveur  est  pour  les  appareils  dits  «  à  fcls  collés  a,  dont  le  principe  est  iden- 
tique :  ils  supportent  tous  des  Kols  ra<lifères  pulvérisés  (sulfate  le  plus  géoérale- 
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ment),  et  încorporês  à  un  vernis.  Le  sel  radique  est  pur  ou  métnngé  à  un  s 
baryum.  On  éiale  le  vernis  sur  des  supports  de  métal  ou  de  toile. 

Dans  le  cas  des  supporta  de  toile,  les  parcelles  de  sel  radifère  Tont  sailli 
surface  de  la  couche  adhésive.  Dans  les  seconds,  le  se!  de  Radium  [ait] 
intime  de  la  masse  adhérente.  Il  s'ensuit  des  variations  dans  la  radioactivil 
appareils,  celle^i  étant  d'autant  plus  grande  que  la  couche  de  vernis  qui  reo 
le  sel  est  moindre. 

L'auteur  donne  alors  la  définition  de  la  radioactivité  et  du  pouvoir  qui 
sèdent  les  corps  radioactifs  d'émettre  d'une  façon  continue  des  rayons  dés 
par  les  lettres  a,  ^  et  -j.  Il  déHnit  les  caractères  aujourd'hui  connus  de  chf 
de  ces  espèces  de  radiations,  ainsi  que  leur  pouvoir  ionisant  sur  l'air,  po 
qui  leur  permet  de  rendre  ce  gaz  conducteur  de  l'électricité  :  de  là  la  possil 
par  les  électroacopea  et  les  électromètres  da  mesurer  l'intensité  du  rayonne; 

Ces  données  sont  employées  pour  la  désignation  des  appareils  :  Les  app. 
radioactife  sont  caractériaés  en  effet  par  l'activité  de  la  poudre  radioactive  i 
le  poids  de  cette  poudre.  Par  définition,  l'intensité  d'une  poudre  formée  de  si 
ou  de  bromure  de  radium  purs  estde2.000.000par  à  rapport  l'intensité  deray 
ment  de  l'uranium  qui  est  pria  pour  unité.  L'activité  d'un  appareil  qui  coi 
UD  mélange  au  quart  de  sel  radique  est  par  suite  de  500.000  et  ainsi  poi 
autres.  On  désigne  d'habitude  l'activité  d'un  appareil  par  la  lettre  A,  le  poi 
poudre  radioactive  par  P. 

La  notion  ainsi  obtenue  du  rayonnement  est  purement  théorique,  car  en  r 
riutensité  de  celui-ci  dépeiid  de  la  composition  de  la  poudre,  de  l'épaisse 
vernis  et  de  la  répartition  du  sel  de  radium  à  son  intérieur.  Aussi  l'activité 
tive  eal-elle  toujours  moindre  que  l'activité  théorique.  D'autre  part  les  r 
d'espèce  a,  jî,  Y,  ne  traversent  pas  également  les  vernis  employés.  Aui 
connaissance  de  la  radioactivité  elfective  est-elle  des  plus  importantes  po 
applications  thérapeutiques,  et  si  l'on  veut  éviter  les  actions  révulsives 
puissantes. 

Pour  éviter  toute  radiumdermite,  l'auteur  a  inventé  un  procédé  perm 
d'utiliser  exclusivement  les  rayons  y  II  arrive  à  ce  résultat  à  l'aide  d'un  éci 
plomb  mince,  recouvert  ensuite  de  feuilles  de  papier  destinées  à  arrêter  les 
tjons  secondaires  née^  dans  le  plomb  sous  l'infiuence  des  rayons  y. 

Cette  méthode  lui  permet  de  modifier  l'application  du  Radium  en  qualité, 
qu'il  n'utilise  que  les  rayons  y  et  en  quantité,  puisqu'il  atténue  ces  mêmes  ra 
enfin  la  durée  d'application  peut  être  prolongée  fort  longtemps,  jusque  plu; 
jours  sur  le  même  point.  Dans  ces  condi  ions  il  a  trouvé  que  les  rayons  -j  t 
et  longtemps  prolongés  amenaient  la  régression  rapide  de  certaines  néoplas 
évitant  toute  altération  des  tissus  sains.  11  cite,  &  titre  d'exemple,  robser 
suivante  : 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'un  épithéliome  pavimenteui  lobule  de  la 
inférieure  mesurant  6cms  de  diamètres  verticalement  et  5cms  transversale! 
la  tumeur  fait  une  saillie  de  2  cms.  Sur  ce  néoplasme  il  a  été  appliqué  d'une 
continue  pendant  7  jours  un  appareil  à  sulfate  de  Radium  collé  sur  une  ro: 
de  toile,  A  ^  500.000,  P  =  6  centigrammes.  Entre  cet  appareil  et  la  tumeui 
placé  un  écran  de  plomb  de  ifi  millim.  d'épaisseur  et  une  série  de  coud 
caoulchoucetdetaffetas.Or,  33jours  après  le  début  du  traitement,  la  place 
tumeur  ne  montre  plus  qu'une  légère  dépression  bien  épidermisée. 

L'auteur  n'affirme  pas  que  ce  malade  soit  guéri  radicalement  :  il  se  bi 
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constater  la  régression  extrèmemeot  rapide  du  néoplasme,  sans  que  cette  régres- 
sion  se  aoit  accompagnée  d'aucune  ulcération  des  parties  traitées. 


H.  MÉRST.  —  Sycosia  de  la  barbe  datant  de  quinze  ans  gnM  par 
la  radiothérapie.  —  La  Reruc  mcilirnle  de  Sovmandie.  Z)  Janvier  IVOS. 

L'auteur  publie  une  observation  qui  montre  l'efficacité  de  la  radiothérapie 
dans  la  foUîcuUte  iovétèrée  de  la  barbe.  Il  a  aiirs  de  six  séances  de  radi  thérapie 
pour  amener  une  guérisou  définitive.  Si  les  lésions  sont  légères  ou  de  moyenne 
intensité,  Tinfiltration  peu  prononcée,  on  peut  appliquer  d'emblée  et  sans  crainte 
la  radio  thé  m  pie.  Dans  les  cas  avec  abccs  sous-cutanés,  on  ouvrira  d'abord  les 
poches  purulentes,  puis  on  fera  des  irradiations  modérées  pour  éviter  la  radio- 
dermite. 

Le  traitement  réussit  souvent,  dans  le  sycoais  de  la  moustache  entretenu  par 
une  rhinite  chronique. 

La  dose  à  employer  est  la  dose  dépitante  ;  trois  i  quatre  heures  suivant  l'état 
des  téguments,  sur  chaque  point  malade,  en  une  seule  séance  On  se  gardera  des 
réactions  trop  vives,  afin  d'éviter  une  alopécie  défini^ve,  en  plaques,  par  atrophie 
des  bulbes  pileni.  La  peau,  généralement  enflammée  et  infiltrée,  eat  plus  sensible 
à  l'action  des  rayons  X,  qui  produisent  aussi  facilement  des  radiodermites. 

Après  la  dépilation,  lorsque  les  douleurs  et  les  démangeaisons  ont  disparu, 
on  a  conseillé  des  applications  de  pommade  soufrée  ou  ichthyolée. 

Dès  le  début  du  traitement,  suspendre  l'usage  du  rasoir,  pour  le  reprendre 
seulement  au  bout  de  six  semaines  i  deux  mois,  lorsque  les  poils  repoussent. 

Les  rayons  X  paraissent  agir  à  la  fois  par  leur  action  dèpilante  qui  supprime 
le  poil,  agent  d'irritation,  et  en  apportant  dans  les  tissus  malades  certaines 
ni od incitions  entraînant  la  résorption  des  infiltrations  nodulaîres. 
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Influence  de  la  rOntgénisatlon   des  testicules 
structure  de  réplthéllum  séminal  et  des  épldli 
sur  la  fécondité  et  sur  la  puissance  virile  du 

Par  UM.  Cl.  REGAUD  et  Q.  DUBHEDIL 


De  tous  les  phénomènes  provoqués  dans  les  cellules  vivante 
rayons  de  Rôntgen,  les  mieux  connus  actuetlentent  et  non  1 
intéressanta  sont  assurément  ceux  qui  se  passent  dans  le  testi 

I.   —   RÉSUMÉ   DBS    FAITS   ACQUIS 

I.  Testicule.  —  C'est  Albers-Schonberg  (1903)  qui  eut  le 
l'idée  d'essayer  l'action  des  rayons  X  sur  cet  organe.  D'eipérU 
nous  ne  pouvons  relater  ici  en  détail  (i),  il  conclut  à  la  sté 
(par  néci'ose  ou  destruction  des  spermatozoïdes)  des  animai 
(lapins,  cobayes),  conséciit.vement  à.  la  i-ôntgénîsation  des  te; 
travers  la  paroi  abdominale.  Les  expériences  d'Albers-Scliônl 
passibles  de  graves  objections,  et  plusieurs  des  faits  qu'il  avs 
inexacts,  mais  son  idée  était  juste  et  fut  démontrée  telle  p 
Frieben  (1903)  reconnut  que  les  testicules  des  animaux  ayant  ( 
expériences  d'Albers-Schônberg  (testicules  d'abord  Ctinsidérô; 
sains  macroscopiquement),  présentaient,  eu  réalité,  de  grave 
microscopiques  dues  à  l'irradiation. 

Dsi  observalions  ultérieures  (Seldiii,   190-1,  —  Bergoniï 
bondeau,    1904-1900,   —  Buschke   et    Sciiniidt,  10115,   — 
1906,  —  Regaud  et  Blanc,    iaOB-1907)  ont  beaucoup  ajou 
connaissances   relativement  aux  modiiicalions  subies  par  le 
rôntgénisé. 

Les  premières  recherches  conduites  avec  la  rigueur  scien 
la  double  compétence  (radiologiqne,  histologique  )  nécessairi 
celles  de  Bergonié  et  Tribondeau  Ces  anteurs  ont  découvet 
hors  de  doute  les  faits  princi[>aux  suivants  ; 

(i)  he  lecteur  curieux  île  se  mettre  complètement  au  courant  de  cel 
conButlera  utileinent  Ifs  deux  mé  noires  suivants  :  J.  Bljinc,  Aclion  dei  rat 
U  letiicuU,  thèeu  de  L;;on,  I90G  ifaite  Boua  la  direction  de  l'un  de  nous,  au 
d'bistologie)  ;  —  J.  BEit.i30NiÉ  et  L.  Truiondeiu,  Action  da  rayom  X  tui 
génitaU-màle{Arclt.  d'éUclriciti  médicale,  1906), 

IHKjUJB    D'ÉLE:7TB.QBIaL0aiE,    TOkIE    S.    —    JUILLET    1903 
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a)  Il  est  possible  de  stériliser  complètement  les  testicules  d'un  rat, 
en  plusieurs  ou  même  en  une  séance,  par  une  dose  de  rayons  X  modérée, 
(]ui  ne  détermine  pas  de  lésion  sérieuse  de  la  peau. 

p]  Les  lésions  commencent  après  une  période  de  latence.  Les  plus 
graves,  inconstantes,  aboutissent  à  la  destruction  des  tubes  séminaux 
qui  étaient  les  plus  rapprochés  de  l'an ticatli ode.  Dans  les  autres  tubes, 
on  observe  des  lésions  moins  graves  qui  aboutissent  à  l'élat  asperma- 
togène  de  l'épithélinm  séminal  :  dans  cet  état,  les  spermatozoïdes,  leurs 
cellules- mères  et  leurs  aïeules  ont  complètement  disparu,  et  il  ae  reste 
que  les  éléments  ajant  un  rôle  nourricier  (éléments  dits  de  Sertoli}. 

c)  L'état  aspermatogène  ainsi  produit  peut  être  définitif,  si  l'irra- 
diation a  été  asaei  intense.  Dans  le  cas  contraire,  elle  eat  temporaire  et 
suivie  de  régénération. 

d)  Les  spermatozoïdes  sont  plus  résistants  que  leurs  cellules -mères 
et  leurs  aïeules,  Kn  effet,  la  rôntgénisation  énergique  d'une  goutte  de 
sperme  éjaculé  ne  modifie  pas  (de  façon  appai-ente)  les  spermatozoïdes, 
dont  les  mouvements  sont  conservés. 

B)  Les  cellules  interstitielles  et  tes  tissus  généraux,  entrant  dans  la 
constitution  du  testicule,  sont  beaucoup  plus  résistants  aux  rayons  X 
que  répitfaélium  séminal. 

Quelque  importants  que  fussent  les  résultats  de  Bergonié  et  Tribon- 
deau,  leurs  recherches  histologiquea  ne  renseignaient  pas  suffisamment 
sur  les  phénomènes  cytologiques  provoqués  par  les  rayons  X  dans  l'épi- 
tbélium  séminal.  A  la  suite  de  quels  processus,  de  quelles  modifications 
dans  la  vie  et  la  reproduction  des  cellules  séminales,  leur  disparition  finale 
est-elle  réalisée  ?  C'est  à  cette  étude  cytologique,  semblant  à  priori  devoir 
-  être  féconde  eu  résultats,  que  l'uu  de  nous  s'est  attaché  depuis  190(1, 
d'abord  en  collaboration  avec  J.  Blanc,  élève  à  l'École  du  service  de  santé 
militaire.  Voici  les  principaux  faits  qui  furent  ainsi  acquis  : 

aj  Les  générations  successives  de  cellules,  composant  la  lignée 
spermatique  et  dont  l'aboutissant  est  le  spermatozoïde,  sont  très  inégale- 
ment sensibles  aux  rayons  X  :  les  plus  sensibles  sont  à  la  racine  de 
l'arbre  généalogique  des  cellules  séminales,  ce  sont  les  spermatogonies. 
Ces  cellules-souches  sont  tellement  vuluûrablesqu'une  rôntgénisation  très 
modérée  ne  laissant  dans  la  peau  aucune  trace,  les  tue  ou  arrête  leur 
pullulation  pendant  longtemps  (Regaud  et  Blanc,  1906,  1-2). 

bj  Quand  les  spermatogonies  ont  été  tuées,  il  arrive  souvent  que  les 
autres  cellules  séminales  continuent  à  vivre  et  à  évoluer  normalement 
(ou  en  appai'cnce  normalement)  ;  elles  arrivent  ô  toui'  de  rôle  à  l'état  de 
spermatozoïdes.  Quand  la  dernière  née  (nu  moment  de  l'irradiation)  de 
ces  cellules  a  achevé  son  évolution,  ce  qui  a  lieu  envii-on  (rois  semaines 
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après  la  séance,  l'épithélium  eut  complètement  vidé  de  toutes  cellules 
séminales.  Il  n'est  plus  formé  que  d'éléments  de  soutien  (dits  Je  Sertoli) 
et  restera  tel  indéfiniment.  La  stérilisation  est  irrémédiable. 

Jusqu'à  ce  moment  les  lésions  observables  étaient  peu  frappantes. 
Ainsi  s'explique  la  période  Intente  immédiatement  consécutive  à  l'irradia- 
tion (1906-2,  et  thèse  de  Blanc). 

cj  Quand  les  spermato^onies  ont  été  arrêtées  pendant  un  certain 
temps  dans  leur  multiplication,  le  même  dépeuplement  progressif  de 
l'épithélium  séminal  se  produit.  Mais  ces  cellules  guérissent  et  recom- 
mencent à  se  multiplier  environquatreoucinq  semaines  après  l'irradiation  : 
l'épithélium  se  repeuple  alors  progressivement  (végénératiou,  Bergonié 
et  Tribondeau.  Villemin  1906). 

dj  Les  éléments  nourriciers  et  de  soutien  (dits  :  de  Sertolij  sont  loin 
d'être  réfractaires  à  l'action  des  rayons  X  :  mais  ils  sont  beaucoup  moins 
sensibles  que  les  spermatogonies. 

e)  Les  cellules -S  lies  (spermatocytes),  petites-filles  (préspermies)  et 
arrière-petites- fi  lies  (spermies  se  métamorphosant  0[i  spermatozoïdes  ) 
ne  sont  tuées  que  par  une  irradiation  énergique  (sauf  les  ti'ôs  jeunes 
spermatocytes,  dont  la  sensibilité  est  plus  grande). 

Cependant  elles  subissent  des  modifications  latentes  qui  se  révèlent 
par  des  monstruosités  dans  leur  descendance  cellulaire.  Elles  donnent 
naissance,  même  longtemps  après  l'irradiation,  à  des  tératospermies  qui 
deviennent  des  spermatozoïdes  monstrueux.  Les  monstruosités  appa- 
raissent dès  la  naissance  des  cellules,  au  moment  des  karyokinéses 
(Regaud  et  Blanc,  1906,  3-1) 

f)  Lakarjokinèseest  un  moment  de  vulnérabilité  particulière:  quand 
les  cellules  sont  surpi'ises  par  les  rayons  X  à  ce  moment-  là,  elles  meurent 
souvent. 

ff)  Les  rayons  X  agissent  surtout  sur  la  chromatine  des  noyaux.  II  est 
probable  que  les  différences  de  sensibilité  des  cellules  reconnaissent 
comme  causes  des  différences  de  constitution  cinmique  et  surtout  des 
difTérences  dans  l'état  physique  de  la  chromatine  ;  celloci  est  condensée 
et  compacte  (donc  à  priori  Ir'ès  résistante)  dans  les  spermatozoïdes, 
finement  poussiéreuse  (donc  facilement  attaquable)  dans  les  spermato- 
gonies souches  (Regaud  et  Blanc,  1906-5). 

hj  Les  modifications  provoquées  dans  l'épithélium  séminal  par  les 
rayons  X  fournissent  de  précieux  arguments  pour  la  discussion  de  faits 
et  de  théories  ditllciles,  relatifs  à  la  structure  normale  et  aux  fonctions 
de  cet  épithélium  (Regaud,  1906-1907), 

2.  Épididyme.  —  Comme  le  canal  déférent,  l'ëpididyme  est  un  canal 
excréteur  du  spemietesticulaii'e,  canal  tapissé  lui-même  par  un  épithélium 
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glandulaire.  Mais  le  canal  déférent  et  l'épididjme  sont  aussi  le  véritable 
réservoir  des  spermatozoïdes  (il. 

Les  rayoDs  X  ne  produisent  aucune  lésion  dans  l'épidid^me  {8er- 
gonié  et  Ti'ibondeau,  Regaud  et  Blanc).  L'apport  du  sperme  testiculaire 
diminuant,  puis  cessant  après  Tirradialion,  le  réseifoir  épi didy maire  se 
vide  peu  à  peu.  Après  la  période  de  régénération  il  se  remplit  de 
nouveau. 

3.  Fondions  génitales.  —  Albers-Schônbei^  (1903)  ayant  fait  coha- 
biter avec  des  femelles  les  mâles  (lapins,  cobayes)  dont  il  avait  rônlgénisé 
les  testicules,  constata  que  les  femelles  ne  firent  pas  de  petits  Cepen- 
dant, remarque-t-il,  un  des  lapins  couvrait  sa  femelle  avec  une  fréquence 
extraordinaire .  Il  y  avait  en  germe,  dans  cette  conclusion  simplement 
énoncée,  deux  faits  intéressants  :  a)  la  stérilité  des  mâles  ;  b|  la  conser- 
vation et  peut-être  l'exacerbalion  de  leur  puissance  virile.  Mais  les  faita 
d'Albers  Scljônberg  manquent  de  précision  en  ce  qui  concerne  la  stéri- 
lité. Tous  ceux  qui  ont  expérimente  sur  les  fonctions  génitales  du  lapin, 
—  et  notamment  les  embryologistes,  —  savent  qu'une  femelle,  même 
tout  à  fait  saine,  reste  souvent  des  seinaines  et  des  mois  sans  vouloir  se 
prêter  au  coït,  ce  qui  n'empêche  pas  les  mâles  avec  lesquels  on  les  met 
de  faire  avec  elles  des  tentatives  qu  un  observateur  non  prévenu  pourrait 
considérer  comme  de  vrais  coits.  D'autre  part,  quand  une  lapine  fécondée 
est  laissée  avec  le  mâle  jusqu'à  l'accouchement,  elle  dévore  presque 
toujours  ses  petits  à  leur  naissance,  si  bien  que  la  parturitiou  peut 
passer  facilement  inaperçue.  Le  même  fait  se  produit  souvent,  sans 
cause  appréciable,  même  quand  la  femelle  est  isolée. 

Aucun  des  expérimentateurs  ultérieurs  n'a  rien  ajouté  aux  brèves 
conclusions  d'Albers-Scbtinberg,  en  ce  qui  concerne  la  stérilité.  Mais 
tous  ont  constaté  la  persistance  de  l'ardeur  génitale.  Villemio  (1906), 
se  fondant  sur  l'intégrité  dos  cellules  interstitielles,  attribue  à  ces 
cellules,  conformément  é.  l'opinion  bien  connue  d'Ancel  et  Boin,  la 
conservation  de  l'instinct  sexuel  chez  les  animaux  dont  les  testicules  ont 


La  stérilisation  incontestable  des  tubes  séminaux  du  testicule  par  la 
rôntgénisation  implique  évidemment  la  stérilité  de  l'animal;  mais  on 
avait  toutes  raisons  de  supposer  que  les  premiers  coïts  suivant  l'iiTa- 
diation  sont  encore  féconds,  puisque  l'épididyme  n'est  vidé  que  plusieurs 
semaines  après  l'application  des  rayons  X  t  d'autant  plus  que  Bergonié  et 

(i)  Ce  dernier  rùle  est  commu Dément  attribué  &  la  i^k-ule  Bâminala.  C'eat  là  une 
erreur  complète.  Les  spermutozoïdea  ne  pénètrent  dans  la  vésicule  que  fortuitement^ 
même  chei  l'homme.  La  vésicule  n'eat  pas  le  réservoir  des  spermatozoïdes,  mais  bien 
une  glande,  réservoir  de  sou  propre  produit  de  sécrélion. 
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Tribondeau  ont  montré  l'intégrité  (au  moins  apparente,  et  déduit 
conservation  des  raoïivemeiits}  des  spermatOKOÏilea  vis-à-visdes  ray 
Bref,  le  sort  des  fonctions  génitales,  cliez  les  animaux  à  tes 
rôntgénisés,  était  resté  fort  obscur. 

I  e  très  grand  intérêt  biologique  et  pratique  de  cette  question 
aussi  bien  que  la  nécessité  où  nous  étions  de  posséder  des  obseri 
précises  en  vue  d'autres  eï[)ériences,,nou3  ont  engagés,  il  j  a  un 
entreprendre  les  reclierclios  dont  nous  donnons  aujourd'hui  les 
lats  (i). 

II.    —    Nos   EXPÉRIENCES   SUR   LB   LAPIN 

Le  lapin  se  prèle  merveilleusement  bien  aux  expériences  rela 
la  fonction  génitale,  à  cause  de  la  complaisance  qu'il  met  à  exen 
fonctions  presque  en  toute  saison,  sous  les  yeux  de  l'observateur, 
pour  cette  raison,  le  sujet  de  choix  des  embryologistes. 

Nous  avons  mis  en  expérience  quatre  mâles.  Les  deux  pre 
observations  sont  closes  depuis  quelques  semaines,  après  une 
respective  de  dix  à  quatre  mois.  Ce  que  nous  savons  des  deux  dei 
observations  ne  change  absolum'-nt  rien  aui  conclusions  que 
pouvons  tirer  des  deux  premières. 

TscHNiQUE  DES  EXPERIENCES  [i).  —  Les  lapîns  étaient  solid 
allachés,  le  ventre  en  l'air,  sur  une  planche  à  opérations.  Les  tes 
étaient  amenées  dans  les  bourses,  et  celles-ci  étaient  ligaturées  m 
ment  è  leur  base,  au  moyen  de  liens  de  caoutchouc,  pour  empèi 
rentrée  des  testicules. 

Le  voltage  et  l'nmpérage  du  courant  primaire  actionnant  la  b 
la  dureté  de  l'ampo'jle  (mesurée  par  la  longueur  de  l'étincelle  au  sj 
mètre),  la  distance  peau-anticathode,  la  durée  de  l'irradiatic 
toujours  été  mesurés  et  sont  indiqués  dans  les  observations.  C 
moyen  de  contrôle  de  la  dose  des  rayons,  nous  avons  utilisé  le  cb 
radiomètre  de  Bordier,  plus  commode  que  les  dispositifs  simi 
Nous  nous  sommes  servis  d'une  ampoule  de  MùUer  à  antic 
refroidie,  dont  nous  avons  maintenu  aussi  constant  que  possible  1( 
de  vide,  pour  avoir  des  rayons  de  mémo  pénétration  moyenne. 

Nos  lapins  ont  eu  de  la  dépilation  avec  quelques  érosions  s 

(t)  Un  rÉaiimê  U&s  bref  de  aos  eipériencea  et  de  leurs  résultats  a  élé  doi 
noDs  à  )a  Société  de  Biologie  tféances  des  1^  et  21  Décembre  1907). 

(!)  Nous  avons  ulîlisé  une  iiistullaiion  radiologique  existant  au  Laborai 
paraeiiologie  de  la  PacuUé  de  médecine.  Que  M.  le  professeur  Ouiart  et  M.  le 
Obnoud,  chef  des  traïaui  pmliqnes,  rcçoireiit  no»  cordiaui  reinerciemen 
l'amabilLtë  avec  laquelle  lia  noua  ont  prêté  leura  appareils. 
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cielles  des  bourses,  dont  ils  ont  parfaitement,  quoique  leiilemeal,  guéri. 

Chaque  mâle  a  vécu  isolé  dans  une  cage  ;  un  harem  de  lapines  lui 
était  attribué.  Chaque  lapine,  en  parfait  état  de  santé,  était  aussi  isolée 
dans  une  cage,  et  portée  dans  la  cage  du  mâle  seulement  pour  le  co'it. 
Les  coïts  ont  toujours  été  effectués  en  notre  présence.  Le  coit  du  lapin 
consiste  en  trois  à  six  éjaculations,  se  suivant  à  intervalles  vai'iables  en 
l'espace  d'une  heure  à  une  heure  et  demie  ;  après  chaque  éjaculation  le 
mâle  tombe  à  la  renverse  et  reste  pendant  quelques  secondes  sans  mou- 
vements; puis  il  se  remet  sur  ses  pieds.  La  femelle  n'accepte  pas 
toujours  le  coït,  mais  seulement  quand  elle  est  en  rut,  c'est-à-dire  quand 
il  y  a  dans  ses  ovaires  des  follicules  prêts  à  se  rompre.  Il  n'y  a  pas  de 
signes  extérieurs  caractéristiques  du  rut. 

Une  lapine  qui  accepte  le  co!t  est  presque  toujours  fécondée.  D'après 
une  statistique  que  nous  avons  dressée  en  1904  et  1005,  à  l'occasion 
d'une  collection  d'embryons  de  lapins,  sur  20  coïts  la  fécondation  a  eu 
lieu  18  fois,  et  manqué  2  fois,  parce  que  les  follicules  ne  se  sont  pas 
rompus,  ainsi  que  le  démontra  l'examen  des  ovaires. 

Les  lapines  ayant  accepté  le  coit  étaient  visitées  quotidiennement  à 
l'époque  de  l'accouchement  présumé,  de  façon  qu'aucune  mise  bas  ne 
passàtinapâr;ue. 

Très  fréquemment  nous  lecherc humes  les  spermatozoïdes  dans  le 
vagin  des  femelles  après  le  cuit  11  suffit  pour  cela  de  racler  doucement 
la  paroi  du  vagin  avec  un  objet  mousse  et  d'agiter  ensuite  c«lui-ci  dans 
une  goutte  de  sérum  artificiel  ;  on  couvi-e  la  goutte  d'une  lamelle  et  on 
examine  au  microscope. 

Obs.  du  i.itPiN  2.  —  Adulte  «ii  pnrfait  ôtal,  ayant  fécondé  plusieurs  romelics. 

19  janvier  11107.  —  Première  irradiatum,  ^  amp  ,  95  voile,  étincelle  de 
1  cm.,  distanc*  IS  cm  ,  durée  35  minutes,  ieint«  0-1,  de  Bordier. 

22janvier.  —  Deuaâèma  irradiation.  Même  courant  primaire,  élincello  de 
8  cm.,  distance  10  cm.,  durée  4U  minutes,  teinte  4  de  Burdicr  dcpaEsée. 

4  février.  —  Coit  avec  f.  8.  Nombreux  apermatoïoïdes  dans  le  vsgin  de  la  f. 
10  minutes  après  le  coït  {Pas  fCaeeouehement). 

£0  février.  —  Coïl  avec  f  14.  Quatre  éjaculalions en  12  minutes.  (/Wri'accou- 
chtment. 

23  février.  —  Co'd  ovec  f.  Il  Spermatozoïdes  dans  le  mucus  vaginal.  1^1.  se 
trouvaitpleineot  mit  bas  le  3  mars.  l,a  fécondation  n'est  pas  imputable  au  lapin  2, 
car  la  durée  de  la  grossesse  est  en  moyenne  de  30  jours). 

26  février.  —  l..a  peau  des  bourses  u  perdu  fies  poils  et  desquame  par  grandes 
pUques. 

1"  mars.  —  Coit  avec  f.  10  Quatre  éjaculalions  en  8  minutes  Recherche 
des  spermatozoïdes  négative  (2  heures  après  le  coït).  {Pas  d'aecoxiehemant). 

Ti  mars.  —  Cuit  avec  f.  il.  Quatre  éjacidations  en  8  minutes.  Recherche  des 
spermatozoïdes  immédiatement  apn^s;  un  spcnniitozoïde  seulement  et  immobile, 
dans  la  préparation.  [Pas  d'accouchement). 
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6  mars.  —  Coït  avec  f.  1 1 .  Trois  éjaculatJons  en  7  minutas.  Recherche  deu 
des  spermatozoïdes  imoiédiate.  Un  seul,  immobile.  {Pai  d'accouchement). 

7  mars.  —  CoU  avec  f.  11.  Recherche  lies  Bpermatosoïdos  immédiate;  très 
rares  spermatozoïdes  immobiles.  {Pm  iTaocouchement), 

Ulcérations  superficielles  de  la  peau  <]es  bourses. 

2S  mars.  —  CoU  aroc  f.  6.  Deux  éjaculations  en  5  minutes.  (Au  d'accou- 
chement). 

Les  ulcérations  cutanées  sont  cicatrisées  et  les  poils  repoussent. 

9  avril.  —  Coït  avec  f.  10.  (Peu  iCaccouchementi, 
Il  avril.  —  Coït  avec  t.  6.  id. 

15  avril.  —  Cent  avec  f.  II.  Trois  éjaculations  en  5  minutes.  (Ru  d'aceoi*- 
chemeni). 

l"  mai,  —  CoU  avfic  f.  14.  {Pas  d'aceovckemânt). 

4  mai.  -  Coilavecf.  13.  id. 

7  mai.  —  CoU  avec  f.  10.  {Pat  d'accouchement). 

10  mai,  -  Coî(  avec  f.  6.  id. 
15  mai.  —  Cmt  avec  L  14                 id. 

Les  rapprochements  sexuels  sont  inlerrompuE  pendant  un  mois. 

A  plusieurs  reprises,  les  testicules  ont  été  palpés  depuis  l'irradiation.  Il  y  a 
ou  d'abord  une  diminution  manifeste  du  volume  et  de  la  consistance,  mais  actuel- 
lement, les  testicules  semblent  aussi  gros  que  ceux  d'un  lapin  sain. 

18  juin.  —  CoU  avec  f.  21.  {Pas  d'accouo\ement). 

25  juin.  —  CoU  avec  f.  30.  ii^. 

Les  rapprochements  sexuels  sont  interrompus  pendant  quatre  mois  et  demi. 

1 1  novembre.  —  CoU  avec  f.  24,  sacrifiée  9  jours  après.  (Pas  de  fécondation). 
lE  novembre.  —  Coït  avec  (.  13,  sacrifiée  14  jours  après.  (Ru  (^/îfconeCatûm). 
Depuis  son  irradiation,  ce  lapin  .1  exécuté  19  coïts,  dont  aucun  n'a  été  suivi 

d'accouchement.  11  a  toujours  montré  une  excitation  géoceique  eitraordinair.:, 
comparativement  ù  un  lapin  normal. 

27  novembre.  —  Castration  bilatérale. 

Lee  deux  testicules  sont  un  peu  moins  gros  que  ceux  d'un  lapin  adulte  normal. 
Ils  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion  inflammatoire.  A  la  coupe,  la  lobulation 
de  l'organe  est  particulièrement  visible,  mais  les  tubes  ne  sont  pas  individuelle- 
ment distincts. 

Les  épididymes  sont  complètement  dépourvus  de  sperme. 

De  la  surface  de  section  des  canaux  déférents,  on  exprime  un  peu  de  liquide 
filant,  opalescent,  qui  (examiné  au  microscope)  ne  contient  aucun  spermatozoïde. 

EiMmen  hislologique  (i).  I.  Testicules.  —  0[i  ne  trouve  qu'uQ  très  petit  nombre 
de  tubes  séminaux  devenus  complètement  a spcrmato gènes.  Presque  tous  les  tubei^, 
jusqu'au  centre  du  testicule,  sont  Jans  le  même  état  :  celui  d'un  repeuplement 
sur  le  point  d'être  complètement  achevé,  avec  diminution  générale  du  diamètre 
des  tubes  et  de  l'abondance  àaa  cellules  séminales,  par  rapport  à  un  testicule 
sain.  Le  repeuplement  est  presque  achevé,  car  on  voit  dans  la  plupart  des  tubes 

(i)  Noua  ne  crojons  pas  devoir  donner  ici  une  étude  hiatologique  détaillée  de  cea 
tetticulea  de  lapins,  parce  que  cela  nécessiterait,  pour  èire  compris,  l'exposé  préalable 
de  la  structure  normale  de  l'épithélium  séminal,  exposé  un  peu  compliqué  et  qui  n'est 
fait  conTenabtemenC,  pour  le  lapin,  nulle  part.  Une  telle  étude  détaillée  des  lésions 
n'est  d'ailleurs  d'aucune  utilité  dans  cet  article. 
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les  géDérations  cellulaires  au  complet,  y  compris  des  spermatozoïdes  en  voie 
d'éliminition.  Quelques  tubes  seulement  n'ont  pas  encore  de  spermies,  ou  bien 
n'en  ont  qu'une  génération  aux  stades  où  il  devrait  y  en  avoir  deux  ;  mais  ces 
tubes  sont  rares. 

Dans  la  plupart  des  tubea,  il  y  a  de  nombreuses  cellulea  maUbrmées  ou  dégé- 
nérât! vos. 

Ou  doit  conclure  que  les  rayons  X  ont  touché  tous  les  tubes  séminaux  dans 
toute  l'épaisseur  de  l'organe.  Cette  atteinte  n'a  stérilisé  l'épithélium  que  dans 
des  tubes  très  rares.  Dana  les  autres,  la  sper m ato genèse  a  dû  être  arrêtée  momen- 
tanément et  l'épithélium  a  dû  être  dépeuplé  dans  les  premiers  mois  de  l'expé- 
rience. Ensuite,  une  phase  de  repeuplement  a  commencé,  qui,  dix  mois  après  la 
rôntgéuisation,  était  achevée  dans  beaucoup  de  tubes  et  presque  achevée  dans  la 
plupart  des  autres;  mais  il  persistait  encore  une«  inUrmité  »  des  spermatogooies, 
car  leur  descendance  est  fréquemment  abortive  ou  tératologique. 

II.  Èpididym».  —  Les  vasa  efferentia  de  la  tête  de  l'organe  sont  bourrés  de 
spermatozoïdes,  mais  les  canaux  épididymaires  proprement  dits  (corps  et  queue 
de  l'organe)  en  sont  tout  a  fait  dépourvus;  on  n'y  vCit  qu'un  coagulum  dense, 
reste  du  liquide  qui  les  remplissait  pendant  la  vie. 

Les  épithéliums  épididymaires  sont  normaux. 

L'épididyme  était  donc  sur  le  point  de  se  remplir  de  nouveau.  Si  l'on  avait 
sacrifié  le  lapin  quelques  semaines  plus  tard,  on  eût  trouvé  de  nombreux  sperma- 
tozoïdes dans  le  réservoir  épididymaire, 

Obsekvation  du  LiiPiN  3.  —  Adulte  en  parfait  état,  ayant  fécondé  plusieurs 
femelles. 

26  janvier  19(n.  —  Première  irradiation  ;  3  à  4  amp.,  85  à  95  volts,  étincelle, 
de  7  à  8  cm.,  distance  10  cm.,  durée  40  minutes,  teinte  I  de  Bordier. 

4  février.  —  Coït  arec  f.  5.  [Pas  d'accouchement). 

8  février.  —  Coïl  avec  f.  9.  Nombreux  spermatozoïdes  très  mobiles  dans  le 
mucus  vaginal.  [Pas  d^ accouchement). 

9  février.  —  Deuxième  irradiation  :  3,5  amp,,  85  volts,  étincelle  11  cm., 
distance  10  cm.,  durée  45  minutes,  teinte  3  de  Bordier 

23  février.  —  Troisième  irradiation  :  3  amp.,  ffi  volts,  étincelle  10  cm  , 
distance  10  cm.,  durée  2S  minutes,  teinte  1  de  Bordior. 

23  mars.  —  Coït  avec  f.  15,  (Pia  d'accouchemen^.  Alopécie  complète  des 
bourses,  sans  ulcérations. 

11  avril.  —  Cott  avec  f.  22.  (Pis  d'accouchement). 

15  avril.  —  Coït  avec  f  S4.  id. 

f  mai.  —  Coït  avec  f,  15.  id. 

4   mai.  —  Coït  avec  f  12.  ut. 

7    mai.  —  CoU  avec  f.  23.  id. 

10  mai.  —  Coït  avec  f.  22.  id. 
13  mai.  —  Coït  avec  f.  24.  id. 
n  mai.  —  CoU  avec  f.  15.                  id. 

Arrêt  d'un  mois  dans  les  rapprochements  sexuels. 

18  juin.  —  Cott  avec  f.  23   (Bu  d'accouchement). 

25  juin.  —  Coii  avec  f.  29.  id. 

La  peau  des  bourses  est  restée  glabre. 

Le  lapin,  qui  est  en  parfait  état  de  santé,  est  sacrifié. 
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Les  testicules,  un  peu  moins  gros  et  plus  mous  que  ceux  d'un  lapin  adulte 
normal,  ne  montrcJit  iiuciino  trace  d'inflanimutioii.  Le  parenchyme  testiciilaire 
est  gris  rosé  ;  lea  canalicules  ne  sont  pas  distincts. 

Lea  épididymos  sont  dépourvus  de  sperme. 

Il  y  a  dans  le  liquide  filant  qui  a'êcoule  du  canal  déférent  de  rarissimes  sper- 
matozoïdes immobiles. 

Examen  histoloffigue.  l.  Testicules.  —  Les  lésions  sont  beaucoup  pins 
marquées  que  dans  le  en»  précédent.  Il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  tubes 
complètement  aspormatogônos.  Dans  beaucoup  d'autres,  il  ne  reste  que  très  peu 
de  cellules  séminales.  Les  tubes  possédant  au  complet  les  générations  de  la  lignée 
spermatiqtie  sont  très  rares.  Les  cellules  nialformées  sont  nombreuses. 

Ces  testicules  ont  été  certainement  plus  fortement  touchés  par  les  rayons  X 
que  ceux  du  Lapin  2.  Le  repeuplement  des  tubes  n'est  pas  aussi  avancé. 

II.  Épididymes.  —  11  n'y  a  de  spermatozoïdes  dans  aucune  des  parties  do 
l'épididyme,  pas  même  dans  lea  vasa  e/firanCia. 

Lea  épithéliums  épididymairea  sont  intacts, 

lir.  —  RÉSUMÉ  DES  RÉSULTATS  AUX   POINIS    DE    VUE    MOHPHOLOGIQUE 
ET   FONCTIONNEL 

1.  —  Action  des  rayons  X  !:iir  l'épilhélium  séminal.  —  Les  deuï 
observations  que  noua  avons  recueillies  ne  permettent  pas  de  se  faire 
une  idée  des  processus  cellulaires  déterminés  par  les  rayonH  X,  car  les 
pièces  ont  été  prélevées  longtemps  après  la  période  de  dépeuplement  de 
l'épithélium.  Mais  nous  sommes  en  droit  de  supposer  —  jusqu'à  de 
nouvelles  recherches  —  que  ces  processus  n'ont  pas  sensiblement  différé 
de  ceui  qui  ont  été  étudiés  chez  le  rat. 

Le  repeuplement  a  tardé  à  se  faire  et  s'est  effectué  lentement,  eom- 
parattrement  à  ce  qu'on  a  obser\-é  chez  le  rat.  Quatre  et  dix  mois  après 
la  rôntgénisation.  des  testicules  de  rat  eussent  élôcomplètement  repeuplés, 
en  cas  d'irradiation  complète. 

Mais  les  doses  de  rayons  appliquées  aux  testicules  des  deux  lapins 
eussent  suffi  —  et  au-delà  —  à  stéi-îliser  définitivement  des  testicules  de 
rat.  Le  testicule  du  lapin  est  certainement  beaucoup  moins  sensible  à  la 
rôntgénisation  que  celui  du  rat. 

La  cause  de  la  moindre  vulnérabilité  du  testicule  du  lapin  consiste 
certainement  pour  une  part  dans  l'épaisseur  un  peu  plus  grande  des 
tissus  interposés  entre  la  surface  de  l'épiderme  et  les  canalicules  séminaux 
et  dans  l'épaisseur  du  testicule  lui-même  On  fait,  en  elfet,  quelesrayonsX 
sont  t^sorbés  par  les  tissus,  et  que  leur  intensité  décroît  dans  l'épaisseur 
d'un  organe  beaucoup  plus  vite  que  dans  l'air  (où  cette  décroissance 
s'effectue  proportionnellement  au  carré  des  distances).  Toutefois,  nous 
avons  l'impression  que  l'épaisseur  plus  grande  des  tissus  n'explique  pas 
à  elle  seule  la  moindre  vulnérabilité  du  testicule  du  lapin  comparé  à  celut 
du  rat.  Nous  croyons  que  les  cellules  séminales  du  lapin  sont  moins 
sensibles. 
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2.  Rôle  de  t'épididyme  — Lesêpittiéliiimsépididymairps  ne  sont  pas 
lésés  spécialement  par  les  rayons  X.  Mais  les  modifications  que  nous 
avons  observées  dans  le  contenu  de  ces  oi^anes  mettent  parfaitement  en 
évidence  :  a)  leur  fonction  de  réxerooir  des  sperinatozotdes  ;  n)  la  fonction 
glandulaire  orchi- épididymaire . 

a)  La  fonction  de  résenoir  ressort  avec  évidence  de  tous  les  faits 
expérimentaux  jusqu'ici  observés  Lorsque  la  sperniatogénèse  a  été 
arrêtée  par  les  rayons  X,  che^  un  rat  (et  le  fait  est  certainement  le  même 
|>Our  les  autres  animaux),  l'épidiJyrae  continue  à  recevoir  une  quantité 
décroissante  do  spermatozoïdes  jusqu'à  ce  que  tous  les  lubes  testioulaii-es 
soient  entièrement  dépeuplés.  Pendant  le  même  temps,  les  éjaculations 
vident  peu  à  peu  le  canal  déférent  et  l'épididvine.  C'est  dans  cet  élat  de 
vacuité  que  se  trouvaient  les  épididymes  de  nos  lapins  au  moment  de 
l'autopsie. 

Ensuite,  et  dans  le  cas  où  la  stérilisation  des  tubes  séminaux  n'a  été 
que  temporaire,  In  spei-matogènèse  recommence,  et  quelques  semaines 
après  (chez  le  rai),  des  spermatozoïdes  arrivent  de  nouveau  dans  l'épidi- 
djme,  qui  se  remplit  peu  à  peu.  Chez  notre  lapin  2,  le  remplissage  de 
l'cpididyme  était  sur  le  point  de  commencer. 

b)  L'épididyme  est  le  canal  excréteur  des  pj-oduits  testiculaîres  et  le 
reséi-voir  de  eea  produits.  C'est  aussi,  par  son  épithélium,  une  glande; 
cela  est  connu  depuis  lonfftemps,  grâce  à  la  constatîon  de  phénomènes 
séci-éloiros  dans  les  coUules. 

D'autre  part  onsait  depuisles  travaux  del'undenousfRegaud, 1900), 
[ue  les  tubes  "leminauT  ne  servent  pas  seulement  à  la  spermatogénèse, 
mais  qu  ils  pos-APdenl  une  fonction  glandulaire  importiinte;  dans  cer- 
Idines  conditions  les  deux  fonctions  spermatogénique  et  glandulaire  des 
lubes  séminaux  sont  dissociées,  grâce  à  la  suppression  total"*  de  la 
première     les  ravons  X  réalisent  celte  dissociation. 

Cher  les  animiux  dont  on  a  aboli  la  spermalogénése  par  les  rayons  X 
Il  fonction  glandulaiie  des  tubes  séminaux  et  de  l'épididyme  persiste 
seule  I  onr  ainsi  dire  a  1  état  pur.  Le  liquide  filant,  qui  s'écoulait  à  la 
section  du  ciml  deleieut  de  nos  lapins,  n'est  autre  que  le  produit  de 
seci  elion  orchi-i^pididym  m  o  dépourvu  de  spermatozoïdes. 

î     Stént  lé  des  animaiix  à  testicules  riiiitgéniaés .  —  Le  lapin  2  a 

exécuté  10  coïts,  et  le  lapin  3,   i:t  coïts  :   soit  en  tout  32  coïts  avec 

10  femelles  dilTérentcs.  Tous  ces  coïts  ont  été  stériles.  Si  nous  rappro- 

,  .„         ,     ,                    .        fécondatiom  18      ,  , 

étions  ces  chiffres  de  In  proportion — — —  =        obtenue  avec  des 

mâles  sains,  la  stériliti'  des  lapins,   fi  tosticiilos  irradiés,  ressort  d'une 
fai,-on  éclatante. 
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Un  tel  résultat  est  parfaitemeut  en  harmonio  avec  la  Uisparition  ilc 
la  spennatogénèse  hislologiquement  coiistatée  (trois  à  i|uatre  semaiiips 
après,  chez  le  rati.  Mais  il  est  loul  à  fait  en  désaccord  avec  la  persis- 
tance de  spermatozoïdes  en  apparence  normaux  dans  l'épididynie  et  dans 
le  sperme  éjaciilé,  pendant  les  premières  semaines.  Pour  les  trois  pre- 
miers coïtfl  du  lapin  2  et  pour  les  deux  premiers  coits  du  lapin  3,  le 
sperme  èjaculé  conlenait  des  spermatozoïdes  mobiles.  Cependant,  il  n'y  a 
pas  eu  de  fécondation. 

Nous  devons  en  conclure  ijue  la$  spennato^oïdes,  intacts  en  uppu- 
rence,  n'ont  pu  féconder  les  œufi  (i). 

L'immunité  des  spermatozoïdes  (liergonié  et  Tribondeau},  n'est 
qu'apparente. 

Les  spermatozoïdes  éjaculés  lors  des  premiers  coïts  oui  vraisem- 
blablement subi  la  rôntgénisatioii  dans  l'épididyme,  c'oat-à-dirc  qu'ils 
étaient  à  ce  moment  complètement  aciievôs. 

4     Co      rvat         t  p     t  et  gmentation  de  la  puissance  virile. — 

Il  1    ne  faisait,  a  priori,  aucun  doute, 

t         d  préd  cessenrs,  notamment  de  Villomiii 


La  con 

après  1 
(1906) 


I 

virile    A 
point  d 
oxpén 
mâles    d  It 
plus 
ils  es 


bl    b        )      1  tgénisation  eœtigère  la  puissance 

t        d      I  I       2  et  :■*,  nous  pouvons  ajouter,  à  ce 

I      d     d  t  nàles  (7  cl   19i,  actuellement  en 

n  p    l    t  d     la  même  fayou.  Comparés  à  des 

X  1       rradiés  se  sont  toujours  montrés 

I  Q      d       I  t        1  ésence  d'une  femelle  quelconque, 

II  t  1  )  l  J  ans  préliminaires;  leur  ardeur  ne 
diminue  pas,  même  quand  une  douzaine  —  et  plus  —  de  femelles  leur 
sont  présentées  sans  succès.  Quand  une  femelle  accepte  le  coït,  les  éja- 
culalions  du  mâle  se  suivent  à  de  bi-efs  intervalles;  parfois  on  en  observe 
quatre  ou  cinq  en  dix  à  quinze  minutes.  Le  lapin  recommence'  avec  la 
même  ardeur  le  lendemain  et  tous  les  jours  suivants.  Nous  n'avons  pas 
rencontré  de  lapins  normaux  possédant  une  puissance  virile  aussi 
développée. 

11  es  vrai  que  nos  lapins  irradiés  ont  dû  être  soumis,  au  point  de  vue 
génital,  à  nu  véritable  entraînement.  Pour  obtenir  de  deux  d'entre  eux 
32  coïts,  il  a  fallu  leur  présenter  des  femelles  plusieurs  cent^nes  de 
fois  sans  succès      le  mâle  est  toujours  disposé,  mais  la  femelle  l'es! 


I  eipèrieace»  eii  cours   nous   doiraproiii  probaMemtiit,  dea 
et  plu»  piV«ig  sur  l'état  fonctionnel  de  ces  spermalozoides. 
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Nous  sommes  donc  obligés  de  faire  des  réserves  quant  à  la  réalité  de 
l'exagération  de  l'ardeur  génitale. 

La  conservation  de  l'ardeur  génitale  des  animaux  à  testicules  rôntgé- 
nisés  a  été  attribuée  par  Villemiii  (1906i  à  l'immuoilé  des  cellules  inters- 
titielles du  testicule  vis-à-vis  des  rayons  X.  On  sait,  eu  effet,  que,  d'après 
Ancel  et  Bouiii,  les  caractères  sexuels  secondaires,  et  notamment  l'ai-deur 
génitale,  dépendent  de  la  glande  interstitielle  du  testicule. 

L'immunité  (relative,  bien  entendu)  des  cellules  interstitielles  est  un 
fait  exact;  nous  adoptons  volontiers  l'opinion  de  Villemin.  Lorsque  nos 
expériences  en  cours  nous  auront  démontré  la  réalité  de  l'augmentation 
de  la  puissance  virile,  il  sera  temps  de  chercher  l'explication  de  cette 
augmentation. 

5.  Applicalions  à  l'homme.  —  La  diffusion  dans  le  public  médical 
des  expériences  d'AIbers-Schônberg  (1903}  et  de  ses  continuateurs  ne 
tarda  pas  à  provoquer  des  observations  nouvelles  de  la  pai-t  des  radiolo- 
gues. 

TîldenBrownetOsgood(1905),Lipowski,  LaquerrièreetRoulier(1906) 
ont  rapporté  des  observations  {dont  un  certain  nombre  concernent  des 
médecins  radiologues)  de  stérilité  due  à  la  manipulation  habituelle  des 
pavons  X  ou  bien  &  l'exposition  accidentelle  ou  thérapeutique  des  testi- 
cules à  ces  rayons.  Aucun  fait  anatomo-pathologique  n'a  jusqu'à  présent 
été  publié,  à  notre  connaissance.  La  stérilité  était  déduite  soit  de  l'absence 
de  progéniture,  soit  de  l'absence  de  spermutozoidos  dans  le  sperme 
éjaculé. 

Comme  Blanc  (1906)  le  fait  remarquer,  '  les  conditions  ordinaires  du 
rapprochement  sexuel  dans  l'espèce  humaine,  les  causes  de  toutes  sortes, 
volontaires  ou  non,  connues  ou  inconscientes,  qui  mettent  ob;tacle  à  la 
fécondation,  ne  permettent  pas  de  tenir  compte  de  l'absence  de  progéni- 
ture chez  les  médecins  radiologues,  ni  même  chez  les  sujets  d"nt  les 
testicules  ont  été  plus  ou  moins  accessoirement  irradiés  -. 

Quant  à  l'azoospermie,  ce  serait  une  donnée  de  première  valeurs! 
l'fin  pouvait  établir  l'absence  de  toute  autre  cause  capable  de  la  produire 
(orchi  épididymites,  éjaculations  consécutives  très  rapprochées  dont  les 
dernières  peuvent  être  oligo- ou azoospermatiques,  etc.). 

Rien  ne  permet  de  supposer  a  pnori  que  l'épilhélîum  séminal  de 
l'hi^mme  soit  plus  sensible  aux  rayons  X  que  ceux  du  rat,  du  cobaye  et 
du  lapin.  Or,  pour  produire  la  stérilité  de  ces  animaux,  il  faut  faire 
absorber  aux  testicules  des  duses  de  rayons  X  à  la  limite  do  la  radioder- 
mile  (rat),  ou  même  produisant  une  i-adiodermito  Ingère  (lapin),  ut  encore, 
dans  ce  dernier  cas,  l'aspermalogenèse  n'est  pas  délinilivc  pour  la  majeure 
partie  du  testicule.  L'épaisseur  beaucoup  plus  grande  des  tissus  qui 
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recouvrent  les  tubes  séminaux  et  du  testicule  lut-méme  ne  permet  pas  de 
penser  qu'on  obtiendrait  cliez  l'homme,  avec  les  rayons  X  tels  n"'"»  lo" 
emploie  actuellement  (i).  les  jnèmes  i-ésultati)  liistologiques  que 
petits  animaux,  même  en  irradiant  spiîcialemciit  les  testicules. 

Mais  nos  observations  relatives  au  lapin, eu  montrant  la  susc 
des  spermatozoïdes  contenus  dans  ré|>ididvme  et  le  canal  défér 
timent  toutes  les  craintes  relativement  à  l'action  possible  des  : 
sur  les  spermatozoïdes  de  l'iionime,  et  plus  précisément  sur  le$ 
de  leur  matière  héréditaire. 

Index  bibliographique  des  travaux  postérieurs  à    la  U 
J.  Blanc  (1906). 

Ancel(P.J  etBociN  (P.).  Rajons  X  et  glaniles  génitales.  Preste  médicalt,  10 
Blanc  (J.)  Aclion  de^  rayons  X  EUr  le  testicule.  Thèse  de  U  Pac.  de  mià 

Dec  1906,  Paris.J.-B.  Baillière, 73  |). 
BsBGOMÉ  (J.)  et  Tribondeau  (L.)    Action  Jcs  rayons  X  sur  la  glande  gén 

Arch    d'ileclricité  mé  licalt  (N"  des  25  Oct  ,  10  Not.,  25  Noï.,  10  1 

52  pages  .^ 
—  Interprétation  de  queliiues  résultais  de  la  radiothérapie  et  essai  de  llii 

technique  ratiooiielle.  (kimptei  Rendut  Aead.  d  Sciences,  10  Dec.  190 
ReoiIDD  (l^l.)'  Action  des  raj^ons  de  Rântgen  sur  l'opithélium  séminal.  AppI 

résultai»  a   certains  problèmes   concernant  la  structure  et  les  foocti 

épithélium.  C.  R.  de  l'Association  dat  anatomitus,  1907. 

(i)  On  ignore  encore  les  effets  que  prodi 
pénétrants,  débarrassés  des  rayons  l 
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La  faradisation  générale  comme  spécifique  de 
la  chorée  de  Sydenham. 

Pur  M.  XBRCAVINS. 


Nous  avons,  par  rapport  à  la  chorée  de  S,iile  lan  juelques  iees 
i\m  ne  sont  pas  tout  à  fait  conformes  à  colles  gé  alemc  t  ad  se  et 
môme  conti-aii-cs  à  celles  qui  ont  été  soutenues  eee  ent  par  q  el  jues 
auteurs.  Voici  l'en  unie  ration  des  cent  derniers  cas  i  e  ous  avo  sec 
gistréa,  provenant  de  Harcelone  et  de  sa  contrée,  et  dont  nous  présentons 
le  tableau  statistique  pour  appuj'er  nos  convictions. 

11  faut  observer  en  éclaircissement  que  les  13  cas  placés  dans  la 
colonne  héréd  l      ux  qui  o;it  quelque  rapport  avec  les  maladies 

nei'veuses  des  (  t  an  j  le  presque  aucun  d'euï  ait  eu  la  dat>se  de 
Saint-Uuy    P  I  ladiea  qui  ont  précédé,  il  y  en  a  vingt  dont 

quelques-unes  ta  t  nf  t  ses  el  d'auti'es  ne  l'étaient  pas,  quoiqu'elles 
eussent,   sans  d  ute  ractcro   aiïaiblissant.    ]>au3   les    colonnes 

rhumatisme  ei  f  d  an  tous  ceux  qui  ont  souffert  de  rliumatisme  ou 
éprwivô  des  manifestations  douloureuses,  quel  qu'en  soit  le  caractère; 
aussi  doit-on  en  décomposer  le  nombre  de  la  sorte  :  Un  malade  frappé  de 
rliumatisme  poljarticnlaii'c  aigu,  six  de  douleurs  ouvertement  rlmmatiit- 
mules  dans  les  articulations,  cinq  aoulfrant  à  la  suite  d'un  froid  ot  les 
treize  autres  souffrant  de  douleurs  vag'ues  et  indéfinies  qui  n'étaient  pas 
probablement  pour  la  plupart  rhumatismales.  Soixante  malades  ont 
rapporté  certainement  qu'ils  avaient  eu  une  impression  morale  (effroi, 
dégoût,  Contrariété,  etc.)  el  attendu  que  parfois  on  ne  se  souvient  plus 
de  cette  impression,  il  résulte  que  Cdux  qui  ont  éprouvé  de  telles  impi-es- 
sions  formaient  probablement  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre.  En 
plusieurs  d'entre  eux  on  ne  voit  pas  de  cause  prédisposante  :  l'émotion 
a  été  la  seule  cause. 

Do  l'observation  do  ces  malades  sont  sorties  les  considérations  que 
nous  allons  exposer. 

Concept  clinique  de  la  chorée.  —  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  la 
cliorce  comme  étant  une  maladie  liéréditaJro,  ni  produite  parle  rhuma- 
tisme ou  une  manifestation  rhumatismale.  Nous  n'admettons  pas  non  plus 
qu'elle  ait  dos  relations  directes  avec  les  cardiopathies  on  qu'elle  soit 
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dérivée  de  maladies  microbiennes,  ni  même  produite  par  aucune  infection . 
Il  y  a  là  un  subslratum  anatomiqae,  de  légères  altérations  dans  les  KÔnes 
tolandiques  du  cerveau.  En  est  la  cause  une  impression  morale  quel- 
conque, morale  le  plus  souvent,  ou  pliysiqae  (froid,  douleurs,  affections 
et  lésions  articulaires)  ;  dans  quelques  cas  ce  sont  des  causes  qui  agissent 
sur  un  organisme  peu  résistant  per  se  ou  affaibli  par  des  maladies 
anciennes  ou  récentes.  Les  symplûmes  révèlent  de  l'asthénie,  ainsi  qu'un 
défaut  de  conductibilité  dans  les  courants  nerveux  plutôt  qu'un  élat 
hyperltinésique. 

Du  traitement  employé  et  de  ses  effets.  —  Les  traitements  employés 
ont  été  multiples  et  variés,  suivant  le  concept  et  les  idées  dominantes  sur 
la  maladie.  Les  effets  furent  si  peu  encourageants  que  l'on  a  conseillé  le 
nihilisme  thérapeutique,  ce  qui  prouve  évidemment  qu'aucun  traitement 
n'avait  de  l'efficacité.  Itéellement  on  sait  que  la  chorce,  avec  traitement 
ou  non.  dure  2  à  8  mois  et  parfois  même  2,  3  et  5  années,  soit  avec  dos 
intermittences  soit  sans  arrêt.  Les  rechutes  et  aussi  les  récidives  en  sont 
très  fréquentes.  La  maladie  sj  termine  d'ordinaire  par  la  guérison  mais 
il  reste  quelquefois  des  réminiscences  chroniques  du  mouvement  ou  de  la 
dépression  psychique.  Bien  peu  de  malades  succombent.  Partant  si  un 
traitement  parvient  à  donner  de  meilleurs  résultats,  c'est  celui-là  qui 
doit  être  mis  en  œuvre.  Plusieurs  se  déclarent  en  faveur  de  l'arsenic  ;  moi 
je  préfère  l'électro thérapie. 

L'arsenic.  —  Nous  ne  pouvons  pas  accepter  l'arsenic  comme  le 
médicament  spécifique  de  la  choréo,  premièrement,  parce  que  nos 
malades  ne  parviennent  pas  à  tolérer  la  dose  élevée  qu'on  ordonne  dans 
d'autres  conirées  pour  en  obtenir  des  effets  ceitains  ;  et  de  plus,  parce  que 
même  par  cette  méthode  on  ne  rend  pas  la  santé.  Neuf  ou  dix  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  par  prise  produisent  chez  quelques  enfants  des 
symptômes  d'intolérance.  Ces  malades  refusent  les  injections  hypo- 
dermiques à  cause  de  l'ennui  qu'elles  leur  occasionnent,  ce  qui  nuit  au 
succès.  Le  cacodylate  en  injections  n'a  pas  produit  non  plus  chez  nos 
choréiques  d'effets  évidents.  Farmi  les  cent  malades  de  notre  statistique, 
quatre  ont  été  guéris  à  l'aide  des  seuls  ai'senicaux,  la  plupart  les  prirent 
ou  les  avaient  déjà  pris  tout  à  fait  inutilement;  plusieurs  autres  se  sont 
assujettis  dès  le  commencement  à  la  faradisation,  en  sorte  que.  peut-Atre, 
la  proportion  des  succès  par  l'arsenic  s'est  trouvée  plus  élevée  que  si 
celui-ci  eût  été  exclusivement  employé.  Ceux  uni  ont  été  faradisés  ont 
recouvré  la  santé  sans  l'aide  de  l'arsenic;  on  a  obtenu  néanmoins  des 
effets  plus  rapides  par  le  traitement  mixte,  c'est-à-dire  par  la  faradisation 
et  la  liqueur  de  Fowler  tout  à  la  fois. 

Faradisation.  —  L'idée  que  nous  nous  étions  formée  de  la  maladie 
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nous  amena  à  traiter  les  choréiques  par  la  farad isati an  dès  1805,  et  le 
Bulletin  clinique  de  la  Maison  de  santé  de  Notre  Dame  du  Pilas  en  a 
fait  coniiaitre  les  résultats  (N"  liu  H  Octobre  1898).  II  faut  observer 
avant  tout  que,  consultation  faite  des  ouvrages  de  cette  époque  et  même 
des  actuels,  on  ne  trouve  pas  que  l'olectrothërapie  y  soit  nettement  pré- 
conisée ;  on  semble  bien  plutôt  manquer  do  confiance  à  son  égard . 

Les  œuvres  de  Gowrs  (vol.  II,  p.  631),  Oolmont  p.  288  et  305), 
Oppenbeim  (vol.  II,  p.  804),  Lanois  iRobin  Thérapeutique,  vol.  VI, 
p.  631)  déconseillent  plutôt  l'application  de  l'électricité.  Lefert,  Larat, 
Weil,  y  attachent  peu  d'importance.  Les  livi-es  sur  l'électro thérapie  de 
Bordet,  Castei,  Lucas,  ne  parlent  pas  nettement  sur  le  sujet,  insinuant 
plutôt  que  les  résultats  n'en  soDt  pas  clairs  et  évidents  Rodrigue!  Âbella 
cite  des  succès  obtenus  par  le  bain  faradique  humide  Nonobstant  cela, 
notre  avis  sur  la  nature  de  cette  maladie,  plutôt  akiuési  |ue  qu'hyperkiné- 
sique,  nous  a  porté  à  essayer  les  applications  faradiquea. 

Technique.  —  Bobine  à  gros  fil.  Pôle  positif  sur  les  quatre  extrémités, 
pôle  négatif  sur  la  nuque.  Nombre  d'oscillations  :  à  peu  près  130  par 
minute  Une  séance  par  jour.  Durée  r  25  à  30  minutes.  Energie  suffisante 
pour  produire  une  légère  contraction  musculaire. 

Résultats  obtenus  —  Des  cent  choréiques  que  nous  avons  traités  il 
résulte  que  4  ont  été  guéris  en  25  jours  û  peu  près,  sans  mettre  en 
usage  l'électrothérapic  età  l'aide  seulement  desarsénicaux  et  des  toniques 
nervins  ;  il  j  eut  4  cborôes  séniles  pour  lesquelles  la  faradisation  n'a  rien 
valu  ;  24  malades  s'en  sont  allés  chez  eux  sans  s'assu  jetir  au  traitement  élec- 
trique ou  l'ont  abandonné  sans  achever  le  nombre  des  séances  prescrites  ; 
enfin,  08  qui  ont  subi  le  traitement  ont  tous  obtenu  lu  guérison  Parmi 
ces  derniers  malades,  12  ont  été  guéris  en  20  séances,  48  en  21, 
8  en  31  ou  un  peu  plus  ;  dans  ceux-ci  la  maladie  était  en  diminution, 
mais  il  restait  encore  quelques  mouvements  de  la  main,  qui  sont  les 
derniers  à  disparaître.  Jusqu'à  la  7^'oa  la  8"^'  application,  les  effets  ne 
sont  pas  toujours  bien  clairs,  mais  dès  ce  moment  ils  deviennent  de  plus 
en  plus  évidents  Ce  qui  améliore  le  plus  vite  c'est  l'état  psychique  du 
malade,  puis  les  mouvements  généraux  vont  en  diminuant:  vient  enfin  la 
réapparition  de  la  force  musculaire.  Un  auti-e  grand  avantage  est  que 
tandis  que  la  récidive  est  fréquente  chez  les  choréiques  (pour  100  malades 
22  récidives),  elle  est  très  rare  parmi  nos  malades,  (pour  100  malades 
4  récidives  seulement)  en  tout  cas  c'est  une  récidive  unique  et  même  en 
cas  de  rechute  le  malade  est  facilement  guéri  de  nouveau  en  peu  de  jours. 

De  tels  résultats  sont  obtenus  soit  au  commencement  de  l'affection, 
soit  à  l'état  chronique  ;  qu'elle  soit  primitive  ou  que  ce  soit  une  récidive  ; 
qu'elle  attaque  des  enfants,  des  jeunes  gens  ou  des  adiilles. 
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Nous  n'avons  lien  expérimenté  dans  les  cas  de  chorée  polymorphe, 
ni  lie  chorée  héréditaii'e  ou  de  Huntinglon.  Pour  les  chorées  séniles,  les 
résultats  sont  resté.s  nuls. 

Conclusion 

Le  meilleur  traitement  de  la  chorée  de  Sjdenham  est  présentement 
la  faradisation  générale,  qui  en  doit  être  considérée  comme  le  traitement 
spéciflqne  puisqu'avec  elle  on  obtient  la  guérisoii  en  20  ou  25  séances 
d'ordinaire. 
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Le  traitement  du  tic  douloureux  de  la  face 
par  l'électrolyse  du  salicylate  de  soude. 

Par  H.  CIRERA  SALSB  (Barcelone). 


II  7  a  déjà  presque  trois  ans  que  M.  le  Pr.  Leduc  publia  (i)  un  cas 
de  tic  douloureux  de  la  face  datant  de  35  atts  et  guéri  par  trois  séances 
(f  introduction  de  l'imi.  salicylique 

En  Janvier  de  1907,  M.  Verney,  de  Boulogne-aup-Mer,  en  relate  (ï) 
un  autre  cas  de  guérison,  moins  éclatant  toutefois  et  qooiqu'aprés  trois 
semaines  de  traitement  {journalier  11  ce  qu'il  semble),  la  guérison  ait 
été  obtenue,  le  malade  doit  s'électriber  lui-même  pendant  trois  mois 
consécutifs,  et  après,  tous  les  huit  premiers  jours  de  chaque  mois.  Les 
intensités  employées  dans  ce  cas  ont  été  faibles. 

M.  René  Desplats  (de  Lille}  présente  un<^  communicnlion  à  la  Société 
Médico-Chirurgicale  du  Nord  (séance  du  4  Juillet  1907,  {3}  intitulée 
Contribution  a  l'étude  du  traitement  du  tic  douloureux  de  la  face  par 
l'introduction  de  l'ion  salicylique,  et  après  quelques  considérations 
générales,  présente  deux  cas  dont  un  do  dix  ans  et  guéri  en  7  séances 
de  1  heure  et  20  mA.  La  \  attente  n'a  plus  souffert  après  la  deuxième 
séance.  L'autre  malade  souffrait  aussi  depuis  dis  ans  et  la  douleur  était 
continuelle  avec  des  crises  violentes  depuis  cinq  années.  Deux  séances 
(1  heure.  25  mÂ..}  suffirent  pour  la  d<51ivrer  de  cette  tenace  maladie. 
Plus  tard,  M.  Desplats  ajoute  une  autre  observation  aux  deux  précé- 
dentes :  un  troisième  cas  exceptioimellement  grave  datant  de  vingt-sept 
ans.  Dix  séances,  dont  quelques-unes  de  I  heure  avec  50  mA.,  l'ont 
soulagé  beaucoup  et  presque  guôri.  11  faut  poursuivre  le  traitement. 

M.  Morin,  de  Nantes,  rapporte  un  autre  cas  (4)  datant  de  deux  ans 
et  guéri  en  six  courtes  séances  de  35  à  t)5  mA.  pendant  15  minutes. 

En  somme,  six  observations  très  heureuses,  quelques-unes  trop 
heureuses  peut-être  par  les  découragements  qu'elles  porteront  à  ceux 
qui,  moins  heureux,  n'obtiendront  pas  des  résultats  si  éclatants  et 
abandonneront  le  traitement,  alors  qu'ils  p  urraient  encore  en  tirer 
parti. 

(1)  Ardùott  d'Èltclrii-.'ié  mé^Heale.  ItHU. 
(t)  Annale*  d'ÊleetrMologia  et  Ridi-togie.  l-}\û. 
(3)  Antiaht  d'ÊUclrobiolvgie  et  Hfliologit,  lOuî. 
(t)  Aiuitia  iF  Éleelrieité  inéJieale.  11I[IT. 
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Peut-être  ne  seraJt-il  paa  inutile  de  rappeler  qu'il  serait  très  bon  de 
publier  les  échecs  expérimentaux  à  côté  des  succès,  pour  juger  de  ta 
valeur  d'un  nouveau  traitement,  et,  chose  singulière,  malgré  la  facilité 
de  reconnaître  tout  d'abord  les  échecs  (pour  les  guérisons  il  faut 
attendre  quelque  temps),  nous  ne  les  connaissions  pas  ;  je  pense  cepen- 
dant qu'il  n'en  manquera  pas,  aujourd'hui  que  l'on  se  décide  volontiers 
au  traitement  électrique  dans  cette  redoutable  maladie. 

En  cons^uence,  je  vais  faire  connaître  trois  observations,  dont  deux 
échecs  et  une  ffuérison  temporaire  .• 

Obsbrvation  I.  —  M.  N...,  70  ans,  bien  portant;  il  o  eu,  il  y  a  quelques 
anaées,  des  crises  de  tic  douloureui  de  la  face  qui  ont  persisté  pendant  deux  à 
trois  mois,  sans  être  trop  gênantes. 

Il  y  a  deux  mois  (Septembre  1906),  qu'il  a  été  pris  d'une  vive  douleur  qui 
revient  par  crises  de  quelques  minutée,  partaut  de  la  gencive  supérieure  gauche, 
et  souH  l'influence  des  variations  do  température,  de  la  mastication,  de  la  pa- 
role, etc.  ;  ces  crises  se  répètent  avec  violence  et  quelquefois  accompagnées  de 
contractions  de  la  face  même  généralisées. 

Les  médications  pharmaceutiques  ordonnées  par  son  fils,  distingué  clinicien, 
n'ont  pas  soulagé  le  malade. 

Après  un  traitement  par  les  courants  galvaniquesde  faibleinten8ité(10àl&mA<) 
en  appliquant  l'anode  sur  la  peau  et  sur  la  gencive  même,  qui  a  soulagé  le 
malade,  la  rechute  fut  évidente  malgré  tout,  et  alors,  le  22  Octobre,  nous  com- 
mençAoïes  le  trailement  par  la  méthode  préconisée  par  M.  Leduc. 

Je  fis,  ce  jour-14,  une  séance  de  Si  miuutos  sous  '30  niA.  (pôle  négatif  à  la 
face,  bien  imbibé  de  la  solution  salicylée). 

Les  séances  sont  répétées  les  24,  27  et  30  Octobre  (séances  de  35  à  45  minutes 
sous  30  à  40  mA.;. 

Le  malade  est  très  bien  soulagé  à  la  suite  du  ces  séances,  mais  le  3  Novembre 
les  crises  douloureuses  reparurent  (ce  jour- là,  13  crises). 

Les  séances  des  i,  8,  13  et  17  Novembre  (40  A  50  mA.  pendant  40  minutes) 
amenèrent  un  grand  soulagement  jusqu'à  la  disparition  des  crises,  bien  qu'il 
fallut  prendre  bien  des  soins  pour  les  éviter. 

On  répète  les  séances  les  i»,  ÏI  et  30  Novembre  et  les  3, 7.  12,  17  et  2S  Dé- 
cembre. Toujours  les  crises  menacent,  mais  il  n'y  en  a  pas  du  15  Novembre  au 
8  Décembre. 

Le  8  Décembre,  il  y  eut  une  crise  ;  le  2G,  deux,  et  le  27,  20  petites  crises.  Le 
28,  jour  de  la  dernière  séance,  la  peau  du  visage  s'est  ressentie  beaucoup  des 
effets  et ectroly tiques  (pas  d'escurrcs,  mais  le  visage  est  semé  de  points  d'électro- 
lyse)  et  il  faut  suspendre  le  traitement. 

Résumé  :  Los  courants  galvaniques  de  faible  intensité  ont  donné  un  court 
soulagement,  les  courants  de  grande  intensité  doublée  de  l'i'oii  Sallcylique  ont 
donné  un  résultat  plus  net  et  plus  durable,  mais  à  la  fin  l'échec  s'est  produit 
quand  même. 

Obsibvatioh  II.  —  M.  D.,  72  ans,  a  eu  de  grandes  douleurs  du  c6(é  de  l'oeil 
gauche,  qui  i  présent  est  en  suppuration  et  recouvert  par  les  paupières  unies  par 
I  intervention. 
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Ses  douleurs  ont  commencé,  il  y  a  deux  ans,  sur  la  gencive  inférieure  gauche  ; 
les  crises  so  présentent  ordinairement  en  mangeant.  On  fnit  trots  séances  les 
21,  23  et 36  (une  heure  sous  50  a  6(1  m.  A.)-  Après  ces  séances,  le  malade  souffre 
encore,  les  crises  sont  peut-être  moins  intenses,  mais  plus  fréquentes. 

OBSBBvAnON  m.  -  M.  S.,  60  ans.  Depuis  le  mois  de  mai  de  lEWl,  il  est  gène 
par  de  fortea  douleurs  intermittentes,  de  quelques  minutes  de  durée,  siégeant  à  la 
gencive  inférieure  gauche. 

Les  premiers  jours  de  juillet,  on  a  fait  un  traitement  par  les  courants  galTa- 
niques  (séances  lU  à  15  m.  A,,  16  minutas  tous  les  jours)  qui  a  fait  disparaître  les 
crises.  Après  huit  séances,  il  part  à  la  cam[iagne,  très  soulagé.  Mais  la  douleur 
ne  tarde  pas  à  revenir,  moins  intense  toutefois.  Aui  premiers  jours  d'août,  le 
patient  revient,  et  on  fuit  quatre  séances  encore,  qui  le  soulagent.  Il  part  à  nou- 
veau pour  une  saison  d'été  aui  Pyrénées,  et  là,  après  peu  de  jours,  la  névralgie 

Le  2  octobre,  vu  que  le  soulagement  n'était  pas  durable  ni  complet,  nous 
recommençâmes  le  traitement  par  le  procédé  de  M.  Leduc. 

Octobre  2.  —  Séance  30  minutes  sous  30  m  A  ,  on  répète  les  séances  les  13, 
31  Octobre  et  i  Novembre. 

Depuis  la  première  les  effets  favorribles  ^ont  bien  remarquables,  et  pendant 
les  jours  dos  séances  la  doideur  a  complètement  disparu. 

On  pouvait  croire  k  une  gnérison,  mais  après  quatre  mois  et  demi  se  présen- 
tent à  nouveaux  do.s  petites  crises  de  douleurs. 

En  Mars,  les  M,  l6  et  ID,  séances  do  HUi  4.^  minutes  sous  35  à  tOm.A. 

Ces  séances  ont  fait  disparaître  tout  »  fait  la  douleur,  mais  sur  mon  conseil 
le  malade  reviendra  tous  les  8  jours  afin  d'obtenir  uneguérison. 

Quelle  part  revient  dans  ces  effets  à  l'introduction  de  l'ioQ  salic.Tlîque 
et  quelle  part  au  déplacement  des  ions  normaux  de  l'organisme  f  C'est 
une  question  très  discutée  et  non  résolue  ;  cependant  il  semble  qu'au 
courant  même  il  faille  attribuer  l'action  principale,  mais  je  veux  me 
placer  au  point  de  vue  purement  cliniquo  et  apporter  seulement  ce  que  j'ai 
vu,aRnde  contribuer  à  vérifier  ce  qu'on  [>eut  attendre  de  ce  procédé  pour 
le  traitement  du  tic  douloureux  de  la  face. 

De  tout  ce  que  je  viens  d'exposer  il  semble  découler  qu'il  faut  bien 
compter  avec  le  procédé  de  M  Leduc  dans  ce  traitement;  mais  que 
l'avenir  précisera  mieux  sa  valeur. 
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lie  galvanomètre   comme  appareil  de  mesure 
des  émotions. 

Par  H.  PrMérick  PETERSON 

Proresseur  de  psjcbiatrie  k  Columbia  UnUenitt/. 


Je  dois  à  la  courtoisie  de  votre  Imrcaa.  qui  m'y  a  aimablement 
convié,  le  plaisir  d'exposer,  devant  la  sectiOD  de  Psycliologie  médicale, 
le  résultat  des  recUeichea  que  j'ai  poui-suivies  l'hiver  dernier  sur  l'emploi 
du  galvanomètre  comme  appareil  de  mesures  précises  en  psychophy* 
sique.  Je  crois  avoir  démontré  que  cet  mstrunient  est  précieux  po'jr 
déceler  les  phénomènes  physiques  qui  accompagnent  les  fonctions  men- 
tales et  qu'il  l'emporte,  à  cet  égard,  sur  tous  les  appareils  qui  ont  été 
imaginés  dans  ce  but,  tels  que  le  pléthysismographe  et  le  pneumographe. 
En  outre,  il  semble  être  plus  spécialement  approprié  à  l'enregistrement 
des  effets  des  émotions  sur  l'organisme  :  Aussi  lui  ai-je  donné  le  nom  de 
-  psychomètre  électrique  ».  Si  je  ne  me  trompe,  Féré  (i)  est  le  premier 
à  avoir  constaté  les  déviations  de  l'aiguille  aimantée  par  l'influence  des 
émotions.  Mais  la  note  qu'il  a  publiée  est  très  courte  et  il  ne  semble  pas 
depuis  être  revenu  sur  ce  sujet.  Deux  ans  plus  tard,  Tarchanoff  {t)  a 
donné  un  très  bon  mémoire  sur  les  recherches  qu'il  a  effectuées  eu 
psychiatrie  avec  le  galvanomètre  Mais  l'incrédulité  ou  l'indifférence, 
probablement  les  deux,  dont  ce  travail  fut  l'objet,  durèrent  sept  ans, 
jusqu'au  moment  où  Slicher  (3)  répéta  et  confirma  les  expériences  et 
les  conclusions  de  cet  auteur.  Après  cinq  ans  d'oubli,  Sommer  (4),  en 
1902.  publia  ses  travaux  sur  ce  sujet  et  conclut  que  l'on  ne  peut  établir 
avec  certitude  une  action  quelconque  exercée  par  les  phénomènes  psy- 
chiques sur  le  galvanomètre. 

La  question  reste  en  suspens  jusqu'à  ce  qu'un  ingénieur  électricien 
de  Zurich,  M.  E.  K.  MriUer  expose  à  la  Société  suisse  des  sciences 
naturelles,  en  1904,  quelques  expériences  qu'il  a  faites  sur  lui-même  au 
sujet  de  l'influence  des  phénomènes  psychiques  et  physiolojiiques  sur  la 

(1)  Compta  rmdui  dit  liancet  de  U  Socié'i  de  Biologie,  18S8,  p.  £17. 

(()  P/til^«-'j  ArehÎB  far  Phgiiologie.  1890 

13)  Wiener  A  linitehe  Rundschau,  n- 'M  Pt31.  1397. 

U)  Jlrùrafii*.  PtyA.  KUtiiÀ.,  1902.  p.  157. 
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conductibilité  électrique  du  corps  humain.  Ilpermet  à  Veraguth,  neuro- 
logiste  de  Zurich,  de  faire  quelques  essais  avec  son  appareil,  dont  les 
résultats,  absolument  confirmatifs  des  expériences  de  TarcbaDoif,  furent 
publiés  en  1906,  dans  les  Archives  de  psychologie  de  Genève.  Veraguth 
mit  son  ami /unj7  au  courant  de  l'emploi  de  cet  instrument,  ce  qui  lui 
permit  d'entreprendre  ses  recherches  sur  les  associations  verbales  dont 
le  résumé  tyA^nkliéàaxis  Journal of  abnormal Psychology Afi^o5\jaa,  en 
février  1907. 

J'eus  la  bonne  fortune  d'aller  à  Zurich  dans  les  derniers  jours  de 
décenibra  1006,  alors  que  te  sujet  était  encore  absolument  neuf  et  do 
faire  avec  M.  Juyg  une  longue  série  d'expériences  sur  des  sujets  nor- 
maux et  dans  quelques  cas  d'insanilé.  Ces  expériences  ont  élé  pubhèes 
dans  le  numéro  de  juillet  1907,  du  Brain. 

Nous  avons  employé  le  galvanomètre  à  miroir  de  Desprez-d'Arsonval 
(modèle  A  de  Carpentier),  avec  une  échelle  horizontale  en  celluloïde 
placée  H  un  mètre  de  distance  du  miroir.  Un  repère  mobile  placé  sur 
l'éclielle  était  relié  à  une  plume  inscriptrice  pour  inscrire  les  déplace- 
ments de  la  mouche  sur  un  k.ymographe  ;  un  assistant  était  chargé  de 
suivre  avec  ce  repère  tous  les  mouvements  de  la  marche.  Le  circuit  com- 
prenait un  rhéostat  et  un  élément  Bunsen.  En  général  nous  avons  employé 
des  électrodes  constituées  par  de  larges  plaques  de  cuivre  que  l'on  appli> 
quuit  aux  mains  et  aux  pieds  Parfois  nous  avons  employé  des  cuves 
contenant  de  l'eau  tiède  pour  rendre  le  contact  plus  parfait  et  éviter  les 
causes  d'eiTour  qui  peuvent  provenirde contacts  défectueux.  Parfois  aussi, 
nous  nous  sommes  servis  d'une  lame  de  charbon  et  d'une  lame  de  zinc, 
sans  pile,  l'humidité  des  téguments  suffisant  pour  produire  le  courant 
nécessaire. 

Ivfluence  psychique  sur  le  galoanomètre.  —  Dès  que  le  sujet  en 
expérience  ei^t  placé  dans  le  circuit,  il  se  produit  une  rapide  ascension  de 
la  courbe  avec  quelques  fluctuations,  que  me  semblent  dues  à  l'attention 
du  sujet,  une  forme  de  l'émotion.  L'étendue  de  cette  courbe  de  l'attention 
varie  Buivan'.  les  sujets  et  dépend  de  .ion  émotivité.  Aussi  lorsque  nous 
commenijious  une  expérience,  nons  attendions  jusqu'à  ce  que  les  effets  de 
l'attente  eussent  cessé  et  que  le  galvanomètre  fut  devenu  stationnaire. 

Noua  avons  employé  tout  d'abord  les  séries  suivantes  de  différents 
excitants  :  sensoriels,  uuditifs,  forts,  indifférents,  intellectuels  et  émotifs. 
Souvent  le  sujet  en  expérience  était  placé  dans  une  chambre  voisine,  à 
quelque  distance  des  appareils  de  mesure. 

1"  —  Léger  sifflement, 

8"  —  Chute  d'un  lourd  poids  produi.sant  un  bruit  sourd. 
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3"  —  Multiplication  de  4  par  5 

4°  —  Multiplication  de9  par  11. 

5"  —  Multiplication  de  12  par  8- 

6°  —  Appel  soudain  du  sujet  par  aon  nom. 

7"  —  Où  habitez-vous  î 

8"  —  Quelle  est  la  capitale  de  la  Suisse  ? 

9"  —  Quelle  est  la  capitale  de  la  France  ? 
10°  —  Quel  âge  avez-vous  î 
11"  —  Etes-Tous marié  ï 
12"  —  Avez-vous  été  marié  une  autre  foia  y 
]3«  —  Ëtes-vous  depuis  longtemps  dans  votre  emploi  actuel  T 
14°  —  Menace  de  la  pointe  d'une  aiguille  au  signal  1,  2  et  ft. 
15°  —  Menace  de  la  chute  d'un  poids  lourd  au  signal  1 ,  2  et  3. 
16°  —  Quel  est  voire  prénom  î 
17°  —  Quel  est  le  prénom  de  votre  femme  f 
18"  —  Votre  femme  est-elle  jolie  î 
19°  —  Nous  avons  terminé. 

Cette  série  d'excitation.';,  aiec  quelques  variations  adoptées  aux  diffé- 
rents sujets,  était  ordinairement  employée  trois. fuis  de  suite.  Dans  quel- 
ques CBS  nous  avons  aussi  employé  des  associations  de  mois,  et  chaque 
fois  à  trois  reprises  consécutives  Nous  avons  fait  ces  essais  sur  huit 
sujets  différents  normaux  et  citez  onze  déments  précoces.  Le  moment  de 
l'excitation  était  enregistré  à  l'aide  d'un  appareil  Morse  placé  sur  lo 
kymographe  et  dans  les  associations  de  mots  le  temps  de  réaction  était 

enregistré  à    —  de  seconde. 

Le  courant  galvanique  commence  de  2  45serondes  apr-ès  l'excitation, 
dans  les  conditions  normales,  mais  dans  quelques  cas  anormaux,  tels  que 
la  calatonie,  cette  période  latente  est  considérablement  augmentée,  par- 
fois même  elle  est  de  8  à  27  secondes 

Noua  avons  constaté  que  chaque  excitation  produisant  une  émotion 
donnait  naissance  à  une  déviation  du  galvanomètre  dont  la  valeur  sem- 
blait dépendre  de  la  vivacité  et  de  l'actualité  de  l'émotion. 

La  répétition  d'une  même  excitation  produit  une  aorte  d'affaiblisse- 
ment du  pouvoir  émotif,  de  telle  so:te  que  dans  chaque  série,  les  dévia- 
tions du  galvanomètre  sont  jilus  faibles  la  seconde  fois  et  encore  plus 
faibles  à  la  troisième. 

Nous  attachons  une  pai'ticuUôie  importance  à  l'emploi  du  galvano- 
mètre avec  les  associations  de  mois,  car  nous  y  avons  vu  des  ondes  pro- 
duites étroitement  liées  i\  une  émotion  prapre  à  l'individu.  On  prononce 
à  la  personne  en  expéi'ience  une  iiérie  de  mois  ;  elle  v  réi>ond  pour  le 
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premier  mol  qui  la  frappe.  C'est  en  quelque  sorte  une  pèche  dans  la  mer 
de  l'io conscience,  où  le  poisson  qui  est  le  plus  friand  de  l'appât  mord  â 
l'hameçon  Les  mola  iiauels  de  la  vie  courante  sont  seuls  employés,  parce- 
que  seuls  ils  peuvent  servir  dans  toutes  nos  expériences.  Toutes  les  fois 
qu'on  mot  produit  un  phénomène  émotif,  on  peut  être  sûr  que  le  ^alvano* 
mètre  inscrira  une  réponse  proportionnelle  à  1  intensité  de  l'émotion 
produite.  Par  exemple,  une  personne  devant  laquelle  on  prononça  trois 
fois  de  suite  une  série  de  24  mots,  donna  chaque  fois  une  déviation  notable 
de  l'aiguille  du  galvanomèti-e  pour  les  mots  associés  suivants  ; 

The  sun ftwm*, 

Floor parquet 

Pca/ Write 

Warm the  stove 

D'après  notre  expérience  nous  étions  sûrs  qu'une  émotion  particu- 
lière avait  été  produite  par  ces  mots,  quoique  rien  dans  ces  mots  eux- 
mêmes,  à  l'exception  de  la  hauteur  de  la  courbe,  pût  les  différencier 
d'autres  mots  similaires  qui  avaient  été  prononcés.  Interrogée  à  leur  sujet, 
la  personne  en  expérience  déclara  ne  pas  leur  accorder  une  signification 
particulière  Mais  après  avoir  un  instant  distrait  son  attention  et  interrogé 
sur  l'image  que  le  mot  floor  suggérait  à  sa  pensée,  elle  dit  avec  quelque 
surprise  et  quelqu'embarras  que  récemment  le  stovc  (i)  s'était  cassé  et 
buf^ed  (t),  le  floor  (s),  et  qu'il  avait  eu  ta  pay  {i),  un  nouveau  poêle  et 
pour  la  réfection  entière  du  parquet  et  qu'elle  avait  une  grande  frayeur 
du  feu.  Comme  le  sujet  n'était  qu'un  modeste  gai-dien  d'asile,  la  dépense 
avait  été  dure  pour  lui.  Dans  ce  cas  le  galvanomètre  avait  décelé  un 
ensemble  émoUf  inconscieut. 

Quels  services  l'examen  avec  le  galvanomètre  et  les  associations  de 
mots  pourra-t-elle  rendre  dans  la  connaissance  des  pensées  secrëtes  ou 
inconscientes  des  neurasthéniques,  des  hystériques,  des  insensés,  ou  des 
criminels,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  mais  il  est  incontes- 
table qu'il  constitue  un  moyen  d'exploration  physiologique  de  grande 
valeur. 

Je  désire  dire  ici  que  dans  les  cas  de  catatonie  aiguë  le  galvanomètre 
enregisti-e  en  général  une  simple  ligne  droite  11  y  a  apathie,  absence 
d'émoUon  et  par  conséquent  pas  ou  peu  de  courant. 

Infttiencet  physiques  sur  le  galvanomètre.  -■  H  est  naturel  de  recher- 
cher quelles  sont  les  autres  causes  qui  peuvent  inHuencer  la  déviation 
gai  va  no  métrique  au  cours  d'une  expérience.  Avec  des  électrodes  sèches 
l'augmentation  de  la  pression  accroît  lentement  cette  déviation,  tandis 
que  la  diminution  de  ta  pression  ou  les  mouvements  de  la  paume  delà 

(i)  Poik.  —  (t)  AToit  brdU.  —  (s)  U  parquet.  -  (<)  A  payer. 
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main  ou  dea  doigts  qui  ont  pour  résultat  de  diminuer  la  surface  de  contact, 
diminuent  su  bit?  ment  la  déviation .  On  peut  obvier  entièrament  à  cet  incon- 
vénient en  employant  des  contacta  à  eau  chaude.  Une  inspiration  ou  une 
eipiralioD  profondes,  la  toux,  pi-oduiseiit  un  courant.  Toutes  ces  irrégu- 
larités peuvent  étra  reconnues  eL  facilement  différenciées  des  courants  dus 
exclusivement  à  dea  phénomènes  paycliiques. 

Phénomènes  physiqttes  et  physiologiques  du-  psychomètre  électrique. 
—  TarchanofT  considère  ces  phénomènes  comme  dus  aux  courants  de 
sécrétion.  Sticker  pense  que  le  système  capillaire  de  l'appareil  circula- 
toire entre  pour  quelque  chose  dans  ces  phénomènes;  mais  ils  se  pro- 
duisent même  lorsque  les  mains  ont  été  rendues  exsangues  par  la  bande 
d'Eamarch .  D'après  noa  obaervations,  il  semblerait  que  les  glandes  sudo- 
ripares  sont  le  principal  facteur  des  phénomènes  électriques,  soit  parce 
qu'elles  produisent  uuu  force  électi-omotrice,  suit  parce  que  par  leur 
sécrétion  plus  ou  moins  abondan'e,  elles  modifient  la  conductibilité  de 
l'organisme.  Mais  dea  recherches  sont  encore  à  faire  à  ce  sujet. 

Relation  entre  les  anirbea  du  psychomètre  et  les  courbes  pneumoffra- 
phiques  des  émotions.  —  Pour  différentes  raisons,  nous  nous  sommes 
servis  simultanément  du  psychomètre  et  du  pneumographe,  dans  la  plu- 
part de  noa  expériences,  surtout  on  raison  <ie  l'opinion  courante  de  l'in- 
fluence des  émotions  sur  la  reapiralion.  La  respiration  est  sous  le  ccnlrôle 
de  la  conscience,  elle  peut  être  modifiée  à  volonté  et  elle  peut  éti-e  affiec- 
tée  par  diverses  conditions  pli;ysiques  ou  affectives,  par  le  repos  forcé  au 
cours  de  l'expérience,  par  la  parole,  par  la  toux,  par  l'acte  d'avaler,  etc., 
sana  parler  des  difficultés  mécaniques  dans  l'emploi  du  pneumographe, 
des  variations  individuelles  dues  au  tempérament  et  à  l'ëmotivité  du 
.sujet  et  aux  différences  thoraciques  et  abdominales  qui  existent  d'un  sujet 
à  un  autre.  La  respiration  peut  être  considérée  comme  un  phénomène 
conscient  et  la  courbe  respiratoire,  lorsqu'elle  est  modifiée  par  les  émo- 
tions, ne  traduit  ses  modifications  que  longtemps  api  es  la  cause  qui  les 
produit  Ces  modifications  reapn  iloiies  dînent  un  lempa  inconnu,  tandis 
que  l'onde  de  courant  cesse  lapidcment  après  la  fin  de  t  émotion  qui  l'a 
pi-oduit. 

Le  galvanomètre  est  un  mdicateut  du  loiiu s  émotif  aigu  et  il  est  en 
dehors  de  la  volonté.  Cet  appareil  eiiiegislre  des  conditions  psjcliiques 
qui  se  passent  dans  la  sphèi  c  de  la  subconticionce  ou  même  de  l'incons- 
cience Nous  avons  trouvé  dans  noa  rotherclies  des  couibes  différentes 
très  curieuses  Parfois  nous  avons  eu  des  déviations  très  accusées  avec 
des  émotions  fugitives,  tandis  que  les  courbes  du  pneumographe  étaieDt 
non  altérées.  D'un  autre  côte,  aiec  dos  courboa  . ah anométriques  très 
régulières  nous  avons  vu  des  déviations  brusques  de  la  courbe  respii-atoire. 
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De  l'application  du  radium  au  traitement  du 
rhumatisme  blennorragique. 

Psr  HM.  H.  DOHINICI  et  A.  GT. 


Le  II  Novembre  1904,  Maurice  Soupault  commtiniquail,  kl& Société 
médicale  di's  Hôpitatix,  les  elïeU  âe  l'appIicatiOD  du  radium  au  traitement 
de  treize  affections  rhumatismales. 

Après  avoii"  présenté  les  résultats  de  ces  essais  thérapeutiques, 
l'auteur  concluait  de  la  façon  suivante  : 

-  Nous  pouvons  l'ésumer  les  observations  que  nous  avons  faites 
jusqu'ici,  en  disant  que  les  affections  articulaires  ayant  une  allure  lente, 
chronique  ou  subaiguë,  paraissent  bénéficier  dans  une  large  mesure  du 
traitement  par  le  rayonnement  du  radium. 

'  Nous  ne  voudrions  pa&,  sur  des  données  aussi  peu  nombreuses, 
émettre  une  opinion  aussi  fei'me  ;  beaucoup  d'autres  observations  devront 
être  fournies  avant  qu'il  soit  permis  d'arriver  à  des  conclusions 
définitives  ». 

A  la  suite  do  recherches,  poursuivies  depuis  le  mois  d'Octobre  1906, 
nous  pouvons  formuler  certaines  des  conclusions  auxquelles  Soupault 
faisait  allusion  dans  son  mémoire,  en  disant  que  te  radium  doit  être 
considéré  comme  un  agent  thérapeutique  de  premier  ordre  à  l'égard  de 
certaine!!  maladies  rhumatismales. 

L'efficacité  en  est  sui'tout  remarquable  à  l'égard  du  rhumatisme 
blennorragique,  comme  nous  l'ont  démontre  vingt-six  observations 
personnelles  auxquelles  se  joignent  rinq  observation»,  dont  une  nous  a  ëté 
fournie  par  le  D^  Coyon  e'  quatre  par  les  D"  Wîckbam  et  Dcgraia 
{Service  du  D''  Balzerj. 

La  plupart  de  nos  recherches  ont  été  pratiquées  dans  le  service  du 
professeur  Robin  à  l'hôpita!  Beaujon,  Nous  avons,  d'autre  part,  traité 
des  malades  dans  lei  services  du  C  Huchard,' remplacé  par|le  D'  Lcre- 
l>oullet,  à  Necker,  du  D'  Danloa,  à  Saint-Louis,  du  D*"  Claisse,  à  la 
Pitié. 

Au  cours  de  ces  essais,  nous  avons  procédé  à  un  triage  qui  a  consisté 
à  éliminer,  à  part  uu  seul  cas,  les  rliumatismes  blennorragiques  s'amé- 
liorent spontanément,  ou  sous  l'influence  d'un  traitement  quelconque 

Ce  choix  étant  fait,  nous  avons  soigné  toutes   les  manifestations 
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rhumatismales  de  la  blennorragie  tsUes  qu'elles  se  présentèrent  à  noua  ;i). 
Ce  furent  essentiellement  des  pjuseées  rhumatismales  articulaires  et 


(i)  [,«s  33  cas  d'iirtliritc  blennorrhagii)ue,  auxquels  11  «st  fait  allusion,  concernent 
autant  de  matodea  dont  rertaini  présentaient  à  la  fois  des  manifestations  rhunutis- 
males  de  sièges  Hifféren'a. 

Rhamalisme  phUgmontux  diffus  (6  ais)  : 

Arthrites  de  la  région  ti bio-la rsienne  et  du  pied 2  cas 

—  du  poignet  et  de  la  main 2   — 

—  do  genou .3   — 

Hhumalùme  aubpkUgmoneux  (8  cas)  : 

Arthrites  de  la  région  ti  bio-tarsienne  rt  du  pied  ...  .     .  1  cas 

—  du  genou 4   — 

(  Dans  deux  de  ces  cas,  les  deui  genoux  étaient  inlérespés  à  la  fois). 

Polyarthrite  intéressant  lt>s  deux  régions  tihio4arsi<  nne,  le  genou 

gauche,  la  hanche  gauche,  t'épaule  droite 1   — 

Poignet  et  main .    .  l  — 

Rhumatitme  d  forme  i^cKe  doulouretue  |3  cas]  - 

Arthrite  de  l'épsule 1  cas 

Arthrites  de  l'épaule,  du  coude  et  du  poignei  .  l   — 

Arthrite  des  phalanges 1    — 

Bhumatùme  d  formt  torpidt  {hydarlhrote :  {î  cas)  : 

Intéressant,  l'un  le  genou  droit l  cas 

L'autre  les  deux  genoux  à  la  fois .     .  1.  — 

Ahumaltime  Aroniqut  (0  cas    : 

Rhumatisme  pr.'gri'asïf  généralisé  datant  de  vingt  ans  .     ■     .     .  1  cas 

Arthrites  de  lardon  lihio  tarsienne  du  pied   colcanéite) .     .     .  7    — 

—      chroni'iue^  des  articulations  métoairpophalungiennes    .  1   — 

RlUULTjkTS. 

Lea  résulta  ta  peuvent  èirc  résumés  comme  il  suit  : 

(IxUrUon  complète  ou  amélioration  cxtré'nemrtit  artxntui'e  évoluant  vers  une  gué- 
rison  déânitlve  déterminée  par  lesapplicaliona  de  radium  :  24 

RiauUaii  doulewr.  —  Ithumatismo  phlegraonciix  du  poignet  et  de  la  main,  déliant 
de  quelques  jours  (soignocbet  le  tK  cbisse,  A  la  Pi  lié.  i  appareils  500.000  et  100  OOO. 
Apr^  lu  première  H ppliruiïon,  augmentation  des  douleurs  pendant  la  nuit.  Atténuation 
i<es  douleurs  aprén  iipplication  d'une  toile   1.000  pendant  vingt-quatre  heures    I.a 

Arthrile  torpîdedu  genou  (Service  du  D'  Huchard,  remplacé  par  le  D' Lereboullel). 
Améliorée  quant  ii  l'œdème  el  l'hydarthrose,  par  deux  séries  d'application  de  l'appa- 
reil 100.000.  Récidive  une  nemaine  apr^s.  Cas  douteur. 

Arliriie  du  genou  gauche  k  forme  lorpide  (  ï^rvice  du  D' Claisse)  Semble  avoir 
été  améliorée  par  applications  de  l'appareil  lOO  000  •  tO  centigrammes  et  de  toiles 
1.000;  mais  la  uulade  a  été  soignée  en  coura  d'umélioration  spontanée 

Arthrite  du  genou  avec  synovite  (  Service  du  professeur  Robin)  :  appareil  100.000  ^= 
10  centlgrummcs.  Le  mahxle  accuse  une  diminution  de  la  douleur,  les  troubles  fonc- 
tionnels [tersistent. 

Sétattat  mco'tipU'  (Service  du  professeur  Robin).  Une  arthrile  bleimorrhagique 
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|jéi'i-ai'ticulHii'es,qiimiuii»  divitiei-oiis  gii  ai-thi-îtes  i-éceiites  et  en  artliritett 
chroiiiiiues 

Nous  appelons  urDii'ilOK  (;hrot)i(jiios  celles  Uutit  lu  début  reniimlail  à 
trais  [iiois  nu  moins  avant  h  trailciueat 

Arteirites  RÉCENTiss  —  Lcs  iilTections  blonnontiaffiiiues  rliuniatis' 
tnalcs  traitées  par  le  radium  Ai  l'eut  des  arthrites  piilcginonetises  diflusos, 
subphlegmoneusGS  localisées  à  la  synoviale  et  aux  ligaments,  doulou- 
reuses, sèclies  torpides  avec  épanchement. 

Traitement.  —  Le  Iraitemon'.  a  consisté  easentiollement  dans  l'appli- 
cation au  poi'teur  des  articulatloos  malades  d'écrans  métalliques  à  la  sur- 
l'ace  desi]Uols  du  sullale  de  radium  pulvérulent  est  étalé  et  luaintouu  au 
moyen  d  un  vernis  spécial  (vernie  de  DanneJ,  Les  appareils  étaient 
d'activité  500.000  ou  100  'tOO.  (Ces  cliitfi-es  sont  relatifs  à  l'activité  du 
sulfate  de  radium  pur,  laquelle  est  de  £  niiltions,  l'activité  de  l'uranium 
étant  prise  pour  unité) 

La  durée  d'application  de  chacun  de  ces  appareils  en  un  même  point 
était  de  six  minutes  en  nioyeime,  pour  les  apparoiU  fiOO  UOO  ;  de  deux 
heures  pour  les  appareils  100.(100. 

Il  nous  est  impossible  d'entrar  dans  tous  les  détails  coucernaat  le 
mode  d'application  de  ces  appai-eils  et  la  mesure  de  leur  rayonnement. 
Ils  ont  été  en  [jarlie  fournis  dans  le  Bulletin  Général  de  Thérapeuli//ne 
(30  août,  2a  et  30  septembre  1907). 

A  titre  d'exemple,  nous  donnerons  les  mesures  concernant  la  radio- 
activité de  l'uudes  appareils  dont  nous  nous  sommes  le  plus  servis  dans 
le  traitement  des  arthrites  bleunorrhag'iques,  l'appareil  100.000  — 
10  ceiiligrainmes  (i)  ; 

Rayonnement  total 69.000 

j  =    .     .     .     .  8  0/0 

RayounemeDts  partiels  |  ,':...     .  82  0/0 

I  7    ...     .  15  0/0 

du  genou  fut  guérie  tandis  qu'une  IBlalgie,  apparue  ta  coDComitaDM  avec  celle  arthrite, 
résista  A  des  applicatiODs  répéiiea  et  variées. 

RétuUau  négatift  iService  du  D'  Kobin).  Poijarthrile  forme  siche,  dcmloureuse, 
teoai^e,  au  cours  d'uoe  blennorrhagie  ajunt  résisté  â  deux  applicationa  consécutiies 
de  (leoi  heures  d'un  appareil  10  c«ntigracaines  fuites  aux  mêmes  pointa.  Quérison  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Rtiumulitme  chronique  généralisé  aux  épaules,  au  genou,  &  la  hanche  droite,  datant 
de  trente  ans  (Malade  envoj'é  par  notre  confrère  Sanloe  Dominici).  Ce  rhumatisme 
a  résisté  t  deux  séances  d'application  faites  sucoeuivement  avec  un  appareil  500.000  ^ 
10  centigrammes  et  un  appareil  100.000  =  10  centigrammes. 

Ankjlose  Abreuse  du  genou.  Réfraclaîre  aux  applicationa  Tarifes  et  répétées 
(Malade  venu  spontanément  au  Laboratoire  hiologlque  du  radium). 

(i)  Ces  mesures  sont  faites  pour  chaque  appareil  au  Laboratoire  biologique  du 
radium. 
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D'après  les  mesures  faites  au  Laboratoire  biologique  du  radium,  les 
mioces  écrans  de  caoutchouc  et  de  papier,  interposés  à  la  peau  et  à  cet 
appareil,  interceptent  tous  les  rayons  a  et  une  grande  i>artie  des  rayons  ? 
(les  rayons  dits  '?  mous). 

RESULTATS.  —  Sous  l'influence  de  l'application  du  radium  au  traite- 
meot  du  rhumatisme  blcnnorrhagique  se  produisent  une  disparition  pro- 
gressive de  la  douleur,  de  la  contracture,  de  la  congestion,  de  l'œdème, 
de  l'hydarthrose,  un  retour  graduel  du  mouvement  du  membre 
malade  et,  consécutivement,  l'accroissement  de  volume  des  muscles 
atrophiés. 

Ces  résultats  sont  en  relation  et  non  en  coïncidence  avec  l'application 
du  radium. 

Parmi  les  faits  démontrant  l'exactitude  de  cette  manière  de  voir, 
nous  signalerons  les  suivants  : 

Le  nombre  des  affections  rhumatismales  blennorrhagiques  ayant  béné- 
licié  de  l'action  du  radium  est  relativement  considérable,  puisqu'il  s'élève 
à  35  sur  3S  arthrites. 

L'amélioration  déterminée  par  le  traitement  se  produit  dans  un  délai 
très  court.  C'est  ainsi  que  les  douleurs  très  violentes  peuvent  être 
calmées  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  applications. 

Ces  résultats  sont  d'autant  plus  frappants  qu'ils  sont  obtenus  même 
à  l'égard  de  rhumatismes  chroniques  datant  de  plusieurs  mois,  voire  de 
plusieurs  années,  ou  de  rhumatismes  subaigus  devenus  stationnairea,  et 
résistant  à  la  médication  interne  comme  à  la  révulsion  ou  à  l'immobilisa- 
tion en  bonne  position. 

L'efficacité  du  traitement  est  remarquablement  mise  en  évidence 
lorsque  le  rhumatisme  occupe  simultanément  des  régions  différentes. 

L'affection  rétrocède  là  où  elle  est  soignée  par  le  radium,  elle  persiste 
Id  où  elle  est  traitée  suivant  d'autres  méthodes,  elle  disparaît  en  ces 
pointa  quand  ils  sont  à  leur  tour  soumis  à  l'action  du  rayonnement. 

Les  effets  de  la  médication  sont,  pour  ainsi  dire,  suivis  pas  &  pas.  En 
effet,  il  existe  une  correspondance  directe,  au  point  de  vue  topographique, 
eotre  l'application  des  appareils  et  l'analgésie. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  anesthésier  complètement  la  moitié  d'une 
articulation,  comme  le  genou,  l'autre  moitié  restant  douloureuse. 

Marche  de  l'amélioration.  —  Les  premiers  indices  des  effets  du 
radium  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  sont  l'atténuation  de  la 
douleur  et  la  détente  musculaire. 

La  congestion  rétrocède  à  son  tour  d'une  façon  manifeste,  de  même 
que  l'œdème  de  la  région  malade  et  les  œdèmes  oollaléraux  On  voit,  par 
exemple,  le  gonllement  de  la  cuisse  nu  de  la  jambe  accompaguant  le 
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rhumatisme  phlegmoneux  du  fi^nou  disparaître  à  partit'  du  moment  où 
l'arthrite  fémoro- tibia  le  est  atténuée  par  le  traitement.- 

La  disparition  des  synovites  et  de  l'hydarthrose  est  plus  leote  à  se 
produire  ;  il  arrive  même  que  celle-ci  retarde  la  guôrison  par  aes  réci- 
dives, car  après  avoir  disparu  au  repos,  elle  reparait  parfois  &  l'occasion 
du  mouvement. 

Il  existe  une  relation  importante  entre  la  dimension  des  articulations 
malades  et  la  forme  du  rhumatisme  d'une  part,  la  facilité  et  la  rapidité 
de  la  guérison,  d'autre  part.  C'est  ainsi  que  l'on  obtient  une  amélioration 
à  la  ibis  rapide  et  accentuée  de  la  douleur  déterminco  par  des  arthrites 
métatarso  ou  mélacarpo-phalangiennes,  en  appliquant,  en  quatre  points 
diâérents  de  chacune  des  articulations  malades,  un  appareil  d'activité 
500,000,  chaque  application  durant  huit  minutes. 

Dans  ces  conditions,  un  quart  d'heure  on  une  demi-heure  après  la 
séance,  des  doigts  ou  des  orteils  douloureui  au  point  que  l'on  pouvait  à 
peine  les  toucher,  et  immobilisés  par  la  contracture  réflexe,  sont  pressés 
ou  remués  sans  que  le  malade  accuse  de  souffrance  vive. 

Les  grandes  articulations  sont  plus  résistantes  que  les  petites  à  la 
médication.  Cette  résistance  varie,  d'autre  part,  avec  la  forme  du 
rhumatisme.  Elle  parait  d'autant  pins  accentuée  que  l'état  phlegmasique 
et  la  durée  de  l'affection  sont  plus  marqués. 

Les  arthrites  phlegmoneuses  diffuses  réclament  des  applications  plus 
fréquentes  que  celles  à  forme  subphlegmoneuse,  douloureuse,  sèche  et 
torpide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  moins  de  quarante-hitit  heures,  les  souffrances 
spontanées  de  ces  arthrites  si  graves  sont  généralement  calmées  par  le 
traitement.  En  moins  d'une  semaine,  les  régions  malades  deviennent 
accessibles  à  la  palpation  et  à  la  mobilisation,  alors  que,  antérieurement, 
le  moindre  ébranlement  communiqué  au  lit  du  patient  arractiait  des 
plaintes  à  celui-ci. 

Quinze  jours  après  le  début  des  applications,  des  malades  qui  sou  f 
fraient  d'une  arthrite  phlegmoneuae  diffuse  du  genou,  par  exemple, 
peuvent  commencer  à  marcher  au  moyen  de  l>équilles 

La  guérison  complète  de  ces  arthrites  est  relativement  lente,  en  ce 
sens  qu'elle  n'est  souvent  obtenue  qu'en  six  ou  dix  semaines.  Mais 
n'oublions  pas  que  de  telles  arthrites  sont  celles  qui  obligent  le  malade  à 
rester  au  lit  pendant  plusieurs  mois,  que  l'on  soigne  par  l'immobilisation 
complète  et  qui  se  terminent  par  anicylose  dans  de  nombreux  cas. 

Alors  même  que  l'on  se  refuserait  à  admettre  un  abrègement  de  la 
durée  de  ces  affections,  que  démontrent  pourtant  nos  recherches,  on  n'en 
serait  pas  moins  obligé  de  convenir  que  la  médication  radium thérapi que 
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pi-évieiit  l'Hiikvlose  eti  faisant  dispai'aiti-c  la  douleur',  en  atténuant  la 
con  truc  t  lire  et  rinflanimiiliuti  et  eu  i-endaiit  atix  membres  partie  on  totalité 
de  la  mobilité  pei'dnc. 

Chez  tous  iios  malades,  noua  avons,  quatre  joiii-s  an  plus  après  le 
début  des  applicatious,  supprimé  l'immobilisatioti  dans  la  ^uttiore  ou 
dans  lonl  auti'e  appareil  de  contention,  et  la  guénson  sans  ank^'lose  n'en 
a  été  <(ue  mieux  asEurée. 

tluand  les  arthrites  sont  de  fomie  subphtegmoneuse,  douloureuse, 
sèclie  et  torpide.  trois  séances  de  r-adium thérapie  suffisent  padbis  à  en 
déterminer  la  guérison  en  quineo  jours  (i),  alors  même  qu'elles  s'étaient 
montrées  justjue-là  l'ebelles  â  tout  traitement 

Des  l'ësultals  non  moins  intéressants  sont  fournis  par  l'application  du 
radium  au  traitement  des  artlirites  chroniques. 

Sur  buit  malades  de  cet  ordre,  nous  en  avons  vu  cinq  guérir  ou 
s'améliorer  en  un  temps  relativement  très  court,  en  ce  sens  qu'il  suffit 
d'une  douzaine  d'applications  d'appai'eils  à  sels  collés  d'activité  &00.000 
ou  100  000  pour  faire  disparaître  ou  atténuer  dans  des  proportions 
cousidciables  l'œdème,  les  synovites,  les  douleurs  localisées  tes  plus 
tenaces,  la  douleur  à  l'insertion  du  tendon  d'Achille  et  la  talalgic. 

Parmi  les  trois  malades  qui  résistèrent  au  traitement,  l'un  «lait 
atteint  de  talalgie,  le  second  souffrait  de  polyarthrite  extensive.  à  début 
datant  de  vingt  ans 

Le  troisième  présentait  une  ankylose  du  genou,  d'origine  blennur- 
ragique. 

Le  résultat  concernant  ce  dernier  malade  conttibue  avec  d'autres  cas 
à  démontrer  que  les  applications  de  radium  préviennent  l'ank.vlose,  mais 
ne  la  guérissent  jias  une  fois  qu'elle  est  luinstituée. 

Le  rayonnement  du  radium  agit  sui'  le  rhumatisme  blonnorrhagiqiie 
en  supprimant  cerUiins  troubles  pliysiologiques  et  en  modifiant  la  cons- 
titution des  tissus 

Cette  actiou,  il  l'exerce  d'abord  sur  les  nerfs,  qu'il  insensibilise,  et, 
consécutivement,  sur  la  conti'acture  réilese  et  les  pliénoménes  fluxion- 
naires. 

Quant  à  l'influence  directe  sur  les  cellules  du  tissu  conjoiictivo- 
vasculaire,  elle  consiste  dans  un  cbangcment  d'évolution  de  ces  éléments, 
cliangement  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  insister  pour  le  moment. 

(0  Première  séunc«  :  quutre  applicalions  de  l'appurcil  100. OCO  =  10  oentigmiinm, 
en  couronne  autour  de  l'srticulalion,  duranl  rhacuiic  deux  lieun-s. 

Deuxième  E^unce  :  upplicalion  d'une  Utile  1,000  pendtuil  TJngt-quiitre  lieurea. 

Truiiième  Eéance  :  i|uati«  nouvelles  applications  en  couronne  de  l'Hppareil  100  000 
=K  10  centigrammes. 
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Qu'il  nous  suffise  de  faire  remarquer  que  ce  changement  d'évolutioD 
cellulaire  agit  peut-être  indirectement  sur  l'infection  en  transformant  le 
terrain  où  celle-ci  s'est  localisée. 

L'amélioration  obtenue  est  progressive,  la  guérison  est  définitive  et 
ces  résultats  thérapeutiques  remarquables  se  rehaussent  de  l'innocuité 
du  traitement. 

La  seule  complication  qu'il  puisse  déterminer  est  une  brûlure  super- 
ficielle, rare  au  reste  et  toujours  curable,  survenant  de  trois  à  six 
semaines  après  le  début  des  applications 

Nous  nous  sommes  appliqués  à  éviter  cet  iDconvétiient  et  nous  Indi- 
querons les  règles  à  suivre  à  ce  sujet  dans  des  mémoires  justifiant  cet 
article,  qui  n'en  est  que  le  préambule.  Ils  concerneront  la  pratique  des 
applicatioDs  du  radium  au  traitement  du  rhumatisme  en  général  et  du 
rhumatisme  blennorrhagique  en  particulier. 

Nous  aurons  soin  alors  de  montrer  en  quoi  le  traitement  peut-être 
complété  par  des  interventions  thérapeutiques  d'un  autre  genre,  telles 
que  l'emploi  du  masMage,  de  l'ionisation,  de  l'électrisation,  procédés  que 
nous  avons  régulièrement  laissés  de  c6té,  ainsi  que  les  soins  concernant 
l'infection  primitive,  ù  seule  fin  de  mieux  juger  les  effets  ressortissant  en 
propre  au  radium. 


ll.m    u'ÉLkCTEOBIOUMlII. 
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Enseignement  clinique  de  la  Pbysicothérapie, 
à  Lyon. 


M.   GHAKOZ. 


I.  —  Oroawisation  dans  le  service  de  m.  le   Profbssbur   Teissier 

il'UNE   SBCTION   DBS  APPLICATIONS   CUNIQUBS   DE  LA    PHYSIQUE. 

§  1"'.  But  de  l'orffamsaiion.  —  Dans  le  but  si  désirable  de  faoïilia- 
riaer  aussi  complètement  ftie  possible  l'élève  avec  les  ressources  de 
plus  e»  plus  nombreuses  fournies  par  les  sciences  physiques  à  la  méde- 
cine et  à  la  chirurgie  au  triple  point  de  vue  :  diagnostic,  pronostic  et 
Iraitemeot,  M .  le  Professeur  Teissier  s'est  proposé  de  développer  spécia- 
lement, dans  sa  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  une  Section  tTenseiffriemeni 
pratique  de  la  Physicothérapie  en  général,  de  l'électrolugie  et  de  la 
radiologie  en  particulier. 

La  nécessité  absolue  d'une  organisation  semblable  n'est,  en  effet,  plus 
à  démontrer  :  car  chaque  jour  l'importance  des  ageuts  physiques 
s'affirme  davantage,  comme  se  multiplient  aussi  à  linfiDi  leurs  modalités 
d'application,  aussi  bien  coranie  moyens  d'investigation  ou  de  contrôle, 
que  comme  agents  thérapeutiques  bien  maniables,  faciles  en  général  à 
gouverner  ou  à  doser. 

Il  importait  donc,  dans  un  service  d'enseignement,  non-aoulement 
d'accoutumer  dès  l'abord  l'élève  au  maniement  de  ces  précieux  auxiliaires, 
mais  de  lui  montrer  aussi  et  de  suite  qu'il  était  en  présence  non  pas 
d'un  nouvel  arsenal  de  forces  inconnues,  dont  l'étude  aride  serait  inutile 
à  sa  profession,  mais  de  faits,  de  résultats  si  intéressants,  si  pi-écis,  qu'il 
se  devait  d'eu  bien  comprendre  la  raison  d'être  et  le  mécanisme,  pour  en 
tirer  tout  le  profit  désirable  duns  la  jiratique  de  son  art. 

Pour  donnera  cet  enseignement  les  caractères  essentiellement  prati- 
ques qu'il  doit  conserver  dans  une  clinique,  il  était  indispensable  de 
l'organiser  dans  ta  salle  de  cours  même.  Ainsi,  les  élèves  réunis  pour 
l'examen  général  du  malade,  verraient  pratiquer,  et  pratiqueraient 
bientôt  eux-mêmes,  toutes  les  reclierches  éleclrologiques,  radiologiques, 
précisant  le  diagnostic  ou  le  pronostic,  remarqueraient  ensuite  le  soula* 
gement  apporté  au  patient  par  les  agents  mis  en  œuvre  :  chaleur,  élec- 
tricité, lumière,  rayons  du  radium  ou  du  tube  de  Crookes  ;  s'adapteraient 
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enfin  plus  aisément  ani  méthodea  spéciales  permettant  d'établir  le  bilan 
précis  (les  actes  nutritifs  ou  d'apprécier  le  foucLionnement  régulier  des 
organes,  cœur,  rein,  etc.,  investigations  délicates  à  coup  sûr,  mais 
inliniment  préciouses  pour  qui  sait  en  apprécier  corpectenient  les 
résultats. 

§  2.  De  l'organisation  technique.  —  Grâce  au  concours  pécuniaire 
des  généi'eux  donateurs  de  la  clinique,  à  l'initiative  privée  et  au  dévoue- 
ment de  divers  collaborateurs,  voici  ce  que  l'on  a  pu  obtenir  à  ce  jour. 

A)  L'administration  des  Hospices  a  bien  voulu,  acceptant  gi'acieuse- 
ment  nos  indications,  amener,  dans  la  Salle  des  Cours,  une  caijalisation 
électrique  aérienne  qui  fournit  du  courant  continu  (!e  ta  Compagnie  du 
Gaz  (avec  3  fllsi.  Le  voltiigc  maiimum  possible  entre  lea  flls  extrêmes 
est  de 250  volts  environ;  le  voltage  actuellement  employé  {fil  moyen  et 
fil  extrême)  est  de  125  volts.  Ce  courant  est  utilisé  de  la  façon  suivante  : 

a)  Pour  l'éclairage  de  la  salle,  salle  que  cUs  rideaux  en  étoffe  noire 
très  souple,  drapant  bien,  peuvent  rendre  complètement  obscure. 

b)  Pour  actionner  un  arc  électrique  ayant  une  triple  destination  : 
1"  Projections  ordinaires  de  clichés  pour  l'illustration  des  cours  ; 

!i"  Projections  cinémalographiquex  des  types  de  malades  intéressants 
par  leurs  attitudes  statique  ou  dynamique,  etc. 
'■V  Applications  lumineuses  thérapeutiques; 

c)  Pour  actionner,  grâce  a  un  interrupteur  à  mercure  (autonome  de 
Gaiff'e)  et  à  un  rhéostat  métallique,  une  bobine  d'indnclion  de  30  centi- 
mètres d'étincelle,  utilisée  ainsi  qu'il  suit  : 

l"  Connectée  convenablement  avec  un  condensateur  û  pétrole  pour 
l'excitation  : 

c,  du  grand  solénoide  mobile  de  d'Arsonval  ; 
:'-.  du  résonateur  de  Oudin  ; 
-'.  du  lit  condensateur  ; 
c.  d'un  petit  solénoide  ordinaire. 
Tous  appareils  producteurs  des  courants  de  baute  fréquence  (mais  de 
fmiuences  et  de  tensions  diiïérentes)  servant  aux  applications  générales 
(d'ArsoHvalisation),  locales  avec  ou  sans  effluvation. 

2°  Munie  du  spiniermétro-détonateur  Clianoz  poui-  produire  les 
rayons  X,  soit  avec  les  tubes  vides  à  mica,  ou  mieux  avec  losuio-régu- 
lateur  Chah  a  ud- VU  lard. 

d)  Pour  actionner  un  petit  meuble  d'électrothérapie  à  double  poste 
construit  sur  nos  indications  pour  la  clinique  et  pi'êsentant  certaines 
particularités  que  nous  demaudonsia  permission  de  décrire  avec  quelques 
détails. 
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Meubu  ÉLECTROTHÉRApiqui  A  DOUBLIt  POSTi.  —  Particularités.  —  Le  petit 
meuble  mobile  sur  des  roulette»,  construit  avec  des  pièces  d'une  robuBlesse 
industrielle,  est  caractérisé  principalement  parles  particularités  suivantes  : 

t°  11  donne  du  courant  faradique  obtenu  par  le  moyen  d'une  assez  grosse 
bobine  (à  induits  mobiles)  actionnée  par  trois  piles  Leclanché  de  grande  surface  ; 

2»  De  chaque  e^té  de  la  bobine  en  deux  postes  symétriques  {droit  etgavdie), 
il  fournit  du  courant  continu  emprunté  à  la  ligne  de  125  volts  et  pouvant,  grâce 


à  des  réducteurs  de  potentiel  mûlalliqiies  munis  do  lampes  convenables  ns^^ociées 
en  parallèle,  être  utilisé  : 

a.  Pourla  galvanisation,  l'élcctrolyse,  b  mesure  des  résistances  électriques 
des  malados  ; 

6    Pour  la  galvono-faradisation  ; 

f.  Four  l'allumage  de  lampes  à  bas  voltage  (miroir  Trontal,  etc.); 

S,  Four  la  charge  de  condensnleurs  (ôtu<Jes  de  l'eicilabilitéj  ; 

3*  11  possède  un  groupe  contrai  d'instruments  de  mesure  de  précision  (volt- 
uiètre  à  2  sensibilités  :  volt  et  1/10  du  TOlt.  M  illi. impère  m  être  h  3  sensibilités  : 
35;0,&;  '^  milliampères).  Placés  sur  une  plan.-hctte  inclinée  et  éclairés  spé- 
cialement par  une  lampe  électrii|ue  pour  être  vus  nettement  de  la  salle,  ceq 
appareils  peuvent  être  branchés  sur  le  poste  droit  ou  le  poste  gauche  ou  à  la  fois 
sur  les  deux  postes,  par  un  système  de  fiches  et  de  manettes  A  indications  ;  ces 
manettes  sont  construites  avec  un  soin  tout  particulier  pour  éviter  les  secousses 
à  travers  le  patient  pendant  la  mise  en  circuit  ou  la  sortie  du  circuit  de  l'ampére- 
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Aoanlaget.  —  Au  point  de  vuo  pratique,  ce  tableau  électrique  mobile(i]  ae 

distingue  des  autres  analogues,  parce  qu'il  permet,  à  un  moment  dooDé,  de  faire 
trois  opérations  simultanées  et  susceplibles,  dans  cerlaioes  conditioiiB,  d'uu  baut 
degré  de  précision.  Par  exemple,  on  peut  réaliser  à  la  fois  :  a)  le  traitement  gal- 
vanique d'un  malade  (poste  de  droite)  ;  b)  la  faradisation  d'un  patient  (au  milieu)  ; 
C)  la  d<ïtermi nation  de  la  résiatjince  électrique  d'un  tissu  (poste  de  gauche]  ou 
d'autres  combinaisons  qu'il  est  facile  d'imaginer. 

C'est  là  un  avantage  considérable  pour  les  traitements  ou  les  recherches  dans 
un  service  hospitalier  ou  le  temps  est  forcément  limité. 

Remarques.  —  i"  Pour  compléter  cette  description  sommaire,  remarquons  que 
la  ligne  à  125  volts  est  connectée  avec  les  pfllos  de  la  table  (pûles  communs  pour 
les  postes  droit  et  gauche)  au  moyen  d'une  prise  spéciale  évitant  les  mesures  de 
polarité  (organes  mâles  et  femelles  dissymétriques);  2°  les  connexions  <■  à  fiche  ■ 
de  la  table  et  des  réducteurs  de  potentiel  sont  telles  que  l'on  peut  facilement 
enlever  CCS  derniers  et  les  faire  servir  dans  une  pièce  voisine  munie  de  courant 
continu  pour  telle  opération  urgente  que  l'on  désire  (éclairage  d'une  cavité  par 
exemple)  sans  avoir  à  transporter  le  meuble. 

S)  En  plus  de  l'appareillage  de  la  Salle  de  Cours,  le  Laboratoire 
possède,  dans  une  petite  pièce  écartée,  propice  surtout  à  des  recherches 
personnelles,  l'installation  indiquée  ci-dessous,  k  laquelle  présida,  il  y  a 
quelques  années,  le  D'  Barjon,  chef  de  Laboratoire  du  Prof.  Bondet. 

Le  courant  triphasé  de  Jonage  à  125  volts  et  47  périodes,  ali- 
mentant un'  petit  transformateur,  donne  ; 

1"  Du  courant  continu  pour  la  galvanisation  (réglée  par  un  rhéostat 
liquide  I  ; 

2°  Du  courant  continu  pour  actionner  un  tube  de  Crookes  branché 
sur  une  bobine  de  .35  centimètres  d'étincelle.  Celte  bobine  est  connectée 
avec  l'interrupteur  à  mercure  Ducretet; 

3°  Du  courant  continu  à  bas  voltage  pour  l'eiicitation  d'un  charriot 
de  Duboia-ReymoDd  ; 

A"  De  l'énergie  électrique  :  a)  pour  rougir  un  cautère;  b)  pour 
allumer  une  lampe  à  bas  voltage; 

5°  Dn  courant  sinusoïdal  qu'une  ligne  spéciale  dirige  dans  une  salle 
de  bains  organisée  à  l'étage  inférieur  par  le  D'  Nogier. 

Enfin,  un  cadre  Guilleminot-Beclèrc,  surmonté  de  l'orthodiagraphe 
Barjon-Maur;,  permet  de  pratiquer  à  volonté  la  radiO)>copie  courante 
ou  de  précision. 

1/outillage  dont  dispose  actuellement  la  section  est  loin,  bien  loin 
de  suffire  à  toutes  les  exigences  de  ri<'nseignement  pratique,  puisque 
nous  n'avons   pas    encore  de  machine    statique,    que    nous  ne   poa- 

li)  NousdefonsàrobligranccdeM.  Churgnioux,  constructeur,quaidel'HApital,  59, 
à  Lyon   la  réalisation  de  ce  projet. 
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sédons    aucun    dispositif  perfectionna    pour   les    applications    de    la 
méthode  de  Bier,  etc. 

Aussi,  pour  compléter  l'organisation  technique  nôc«ssaire,  ne  saurait- 
on  adrasder  un  trop  pressant  appel  à  la  générosité  des  bienfaiteurs  amis 
des  malades  que  l'enseignement  de  l'art  de  guérir  ue  laisse  jamais  indif- 
férents, 

II.  —  Prbuibbs  résultats  obtenus 

Tel  quel,  malgré  sa  modestie  relative,  l'arsenal  actuel  dont  le  ser- 
vice dispose  effectiveraent  depuis  mars  dernier  ponr  V Enseignement  pra- 
tique des  sciences  physiques  appliquées  d  la  Clinique  apermis  de  faire 
œuvre  utile  pour  les  élèves  elles  malades. 

A  titre  d'indications,  résumons,  en  effet  l'apidement  ce  qui  fut  pi'ati- 
que  à  ia  section  durant  ces  quelques  derniers  mois. 

§  l'f. — Enseignement  en  1908.  — En  plus  des  explorations  réali- 
sées à  propos  de  l'examen  clinique  des  malades,  on  procédait  régulière- 
ment, trois  jours  par  semaine,  à  heures  déterminées,  aux  exercices 
suivants  accompagnés  d'explications. 

I.  Le  lundi  :  Démonstrations  d' électrodiagnostic. 

ji.  Le  mercredi  .•  Traitement  des  malades.  Notions  d'électi'othér{4)ie. 

Y-  Le  vendredi  .-  Notions  de  radiologie  (radioscopie,  radiographie, 
radiothérapie). 

11  serait  trop  long  de  faire  connaître  tous  les  sujets  envisagés  ;  aussi 
nous  contenterons-nous  d'indiquer  les  principaux  ayant  paru  réellement 
intéresser  les  étudiants. 

1°  CaDSBRIBS  FAUILIBRBS 

L'entraînement  électrique  des  médicaments  à  travers  les  Ussus. 
Les  indications  des  courants  faradique  et  galvanique  dans  les  para- 
Ij'sies. 

Le  lavement  électrique  et  ses  indications.  Applications  à  des  malades. 

2°  Malades  spatialement  étudies  devant  les  ëlévbs 

A).  —  £Vi  Etectrologie,  |Pour  l 'électrodiagnostic  et  le  traitement]. 
Cas  de  paralysie  du  plexus  brachial  à  type  supérieur  avec  D.  R. 

complète  (réaction  de  dégénérescence). 
Cas  de  paralysie  du  plexus  brachial  à  ty|>e  inférieur  avec  D.  R. 

complète  coexistant  avec  une  névrite  du  nerf  circonflexe  par 

traumaatime  direct  (D   R  partielle). 
Cas  de  ])aralysie  des  muscles  de  l'épaule  ;  grand  dentelé,   sus  et 

sous-épineux,  trapèze,  grand  dorsal. 
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4  caa  de  (laml^sie  radiale  de  causes  diverses  avec  ou  sans  D.  R. 
Cas  de  polynévrite  tjphique  avec  D.  R.  complète. 
Paraplégie  névropathique  chez  une  tabétique. 
Paraplégie  spasmodique. 
Paraplégie  d'origine  myopathique. 
Paralysie  de  la  vessie. 
Plusieurs  cas  de  névralgies  faciales. 
Plusieurs  cas  de  scialique. 

Plusieurs  caa  de  tabès  avec  douleurs  fulgurantes  (membres,  viscères). 
Divers  cas  de  rhumatiemes. 
Cas  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 
Plusieurs  cas  d'hypertension  soumis  à  la  d'Arsonvalisation. 
Nombreux   cas  de  tuberculose  étudiés  par  l'effluvation  de  haute 
fréquence  et  haute  tension  (Rectierches  en  cours  avec  M.  Pallasse). 
,  —  En  Radiologie. 
\°  Radiothérapie  :  Lupus  de  la  joue. 

Cancer  de  l'estomac. 
'  Cancer  du  foie. 

Cancer  du  larynx. 
2"  Radiographie  :  Rhumatisme  des  exti'émités 

Fractures  de  métatarsiens  cliez  un  tabétique. 
Gonflement  considérable  d'un  métacarpien  (mani- 
featation  peut-être  tuberculeuse). 
3"  Radioscopie  : 

ï.  Cœur  et  gros  vaisseaux  avec  orthodiagrammes. 
Gros  et  petits  cœurs. 
Symphyse  cai'diaque. 
Rétrécissements  mitraux. 
Dilatations  aortiques. 

Médiastins  déplacés  par  tumeurs  ou  épancbe- 
raents  pleuraux. 
'fj.  Poumons  et  plovres, 

(ïanglions  intra-tlioraciques. 
Tuberculose  pulmonaire  :  généralisée  ou  loca- 
lisée (base,  sommets). 
Cas  d' hydropneumothorax. 
Divers  cas  de  pleurésies  (faible  épancheœent, 
grand  épaiicliemenl  et  déplacement  médias- 
linal,  plévros  épaisses  et  symphyse). 
Cas  de  pleurésie  tnterlobaire,  avec  cavité  claire 
due  ù  une  vomiqne.  (Service  du  professeur 
Poncet). 
Dilatations  bronchiques. 
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ï-  Estomac.  Tube  digestif. 

Etude  de  l'estomac  normal.  Positions,  formes, 

mouvements  pérîstaltiques. 
Estomacs  dilatés,  ptosés. 
Cas  de  gastro-entéroanastomose  datant  de  sept 

ans,  avec  persistance  du  bouton  de  Jaboulay. 
Explorations  diverses  avec  les  pilules,  cachets 

et  bouillies  de  bismuth. 

En  résumé  :  Dans  ces  derniers  mois,  les  élèves  ont  pu  assister  à  plus 
de  cent  trente  démonstrations  do  radiologie  pi'atique  (radioscopie,  radio- 
graphie, radiothérapie)  ;  à  plus  de  deux  cents  applications  électriques  de 
tous  ordres  pour  le  diagnostic  et  lo  traitement  des  malades  (i). 

g  2.  —  On  voit,  par  l'énumération  précédente,  ce  que  fut  l'activité 
du  service,  surtout  durant  ce  dernier  trimeslrc-. 

Pendant  ta  première  moitié  de  l'année  scolaire,  où  furcut  dressés  les 
plans  de  l'organisation,  la  section  n'est  pas,  dautrc  part,  restée  inactive. 

En  plus  des  exaiuons  particuliers,  en  quelque  sorte  d'ordre  profes- 
sionnel, nécessitésparles  malades  (radioscopie,  examens  électriques,  etc.), 
il  a  été  fait  quelques  conférences  portant  sur  les  sujets  ci  après  . 

aj  La  crjoscopie  et  ses  applications  à  la  clinique. 

b)  Trois  conférences  sur  les  idées  et  les  méthodes  de  M.  Bouchard, 
concernant  la  nutrition. 

c)  La  radioscopie  en  général  et  l'orthodiascopie  du  cœur  en  parti- 
culier. 

Leur  programme  est  donné  à  la  suite  de  cette  note. 

Ces  causeries  ont  été  suivies  immédiatement  de  démonstrations  pra- 
tiques sur  les  malades  ou  leurs  produits  de  sécrétion. 

Enfin,  quelques  travaux  originaux  ont  été  publiés  par  nous  sur 
quelques  sujets  relatifs  à  nos  oljservations  ou  travaux  journaliers;  nous 
signalons  surtout  : 

1°  Propriétés  physiques  des  rayons  X,  Etude  qualitative  et  quanti- 
tative. (Revue  de  62  pages  in  Annales  d' Ëlectrobiologie  et  de  Radiolngie, 
1907}. 

2"  Actions  dos  rayons  X  sur  la  plaque  photographique.  (Comptes 
rendu»  de  l'Académie  des  Sciences,  janvier  I90S,  Société  médicale  des 
Hôpitaux,  janvier  1908). 


(i)  Nous  tenons  à  udreaier  nos  rcmercicmcnls  chaleureux  i  M  Emile  Bouaero]' 
(HIh  d«  notr«  excellent  coofr^rd  de  Cunues',  donc  la  pr^.ieuse  uolUboralian  nous  a  Hé 
à  particulièrement  utile  pour  les  applications  thérapeuli<]ues. 
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3"  Remarques  sur  l'emploi  de  l'électricité  dana  les  paralysies  faciales 
périphériques  •  à  frigore  '  {Journal  des  Médecine  praticiens  de  Lyon, 
juiD  1908  et  Annales  SElectrologie  et  de  Radiologie,  1908). 


§  3.  —  Addendum.  —  Sommaire  des   Conférences, 

a.  La  CrYOSCOPIB  et  SB8  APPLICATIONS  CUHIQUES 

Généralités.  —  Abaissement  i  du  point  de  congélation  des  dissoU 
vanta  par  l'action  «  mystérieuse  ■  des  particules  physiques  existant  dans 
la  dissolution. 

Quelques  propriétés  générales  des  dissolutions.  Leurs  relations. 

Travaux  d'Arrhenius,  Raoult,  Van  t' Hoff,  etc.  lilat  des  corps  dissous. 

Abaissements  réels  et  apparenta. 

Mesure  des  points  de  congélation  des  dissolutions  aqueuses.  Appa- 
reils de  précision.  Appareils  cliniques.  Opération  complète  avec  un 
cryoscope  &  glace  {modèle  Chanoz), 

Applications,  —  Relation  entre  i  et  la  concentration  moléculaire. 

Mesure  de  la  concentration  dea  dissolutions,  des  liquides  organiques 
normaux  et  pathologiques.  Ré-iultats  généraux.  Applications  à  la  recher- 
che de  la  pureté  du  lait.  Etude  de  certaines  transformations  chimiques. 

Etude  spéciale  des  urines. 

Schéma  de  la  théorie  de  Koranyi  sur  la  formation  de  l'urine. 

Méthodes  d'exploration  cryoscopique  de  l'appareil  circulatoire,  de 
l'appareil  rénal. 

Travaux  de  MM.  Claude  et  Balthazard,  Chanoz  et  Lesieur. 

Représentation  graphique.  Résultats  cliniques. 

fi.  La  Nutrition  d'après  les  idébs  er  lbs  travaux 

un   PROFESSEUR   BoUCHARD 

I.  —  Généralités  sur  l'être  vivant  tranformateur  d'énergie. 
Excrétion  de  chaleur  û  l'état  de  repos  relatif  et  de  travail.  Les  condi- 
tions physiques  et  le  rendement  du  moteur  animal. 

Production  de  la  chaleur.  Les  idées  de  M.  Bouchard  aur  l'albumine 

fiœe  active  A .  La  aurface  —  du  kilogramme  d'albumine  active.  Imi>or- 

tance  de  cette  surface  :  commande  le  refroidissement,  et  provoque  par 

suite  la  production  de  chaleur  (pour  dea  conditions  données). 

S 
L'activité  de  l'albumine  pour  -—  donné,  maximum  chez  l'enfant. 
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minimum  chw,  le  vieillard,  varie  arec  la  saDté,  les  maladies.  Si  deux 
individus  de  même  âge,  de  même  santé,  ont  des  —  différentes,  l'excita- 
tion catalylique  sera  la  plus  forte  chez  celui  qui  aura  la  plus  grande  :  — 

S 
Comment  connaître  A  ;  S  :  —  î  —  Travaux  de  M.  Bouchard. 

Les  segments  anthropométriques  :  moyen,  normal,  réel.  ■ 
Corpulence,  Adiposité,  Mai-asme. 
Coefficient  d'excitation  catalytique. 

IL  —  Déterminations  sur  plusieurs  malades;  obèses,  normaux, 
marastiqnes  des  segments  anthropométriques  :  poids  d'albumine  active, 
graisse,  etc.  :  corpulence,  etc.;  coefficient  d'excitation  catalytique, 

III.  —  La  nutrition.  —  Comment  obtenir  des  renseignements  sur 
son  intensité,  sa  qualité  f 

L'étnde  de  la  formation  quantitative  et  qualitative  des  tissus  n'est 
pas  actuellement  possible;  il  faut  étudier  leur  (^rrucfion. 

Les  idées  de  M.  le  Professeur  Bouchard  sur  la  nutrition. 

La  quantité  de  matière  détruite  en  l'unité  de  temps  par  l'unité  de 
substance  active  (soumise  au  minimum  de  l'incitation  à  la  destruction 
venant  de  l'extérieur)  renseigne  sur  l'intensité  de  la  vie. 

La  façon  dont  se  détruit  cette  matière  indique  la  qualité  de  la  vie. 

Mesure  de  l'intensité  de  la  nutrition  imesure  approximative). 

Dosage  de  Az  dans  l'urine  émise,  le  matin  (après  miction  préalable) 
par  le  patient  couché,  couvert,  éveillé  et  ayant  absorbé  une  boisson 
chaude  sucrée. 

Résultats  obtenus.   —  Calcul  de  l'activité  histolytique. 

Qualité  de  la  nutrition.  —  Il  faudrait  connaître  la  nature  de  tous 
les  produits  émis  par  l'albumine.  Cela  est  impossible,  on  y  supplée  dans 
une  certaine  mesure  par  l'étude  des  : 

aj  Dosage  du  carbone  urinaire;  b)  recherche  de  la  toxicité  uriuaire  ; 
c)  grosseur  de  la  molécule  élaborée  moyenne,  etc... 

Résultats  obtenus. 

Application.  —  Etude  d'une  malade  obèse. 

Y.  Radioscopie  en  oënëral  et  orthodiascopie  du  cœur 

Tube  de  Crookes.  Rayons  X.  Propagation  rectiligno.  Absorption 
sélective. 

Action  sur  le  plati no-cyanure  de  baryum,  la  plaque  photographique, 
les  tissus. 
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Formation  des  ombres  radioscopiques. 

Qualité  des  rayons  à  utiliser,  —  Visibilité  de  l'ombre  radioscopiquc 
(diveraed  condilio^3^ 

De  la  netteté  de  l'ombre.  —  Conditions  à  réaliser. 

Grandeur  et  forme  de  l'ombre   Les  déformations  possibles. 

Projections  coniques,  cylindriques.  —  Le  rayon  dit  normal. 

Principe  de  l'orthodiagraphe. 

Nombreux  modèles  d'appareils. 

L'exploration  radioscopique  des  divers  organes, 

Urthodiascopie  du  cœur  normal  et  malade.  Résultats. 
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TTn  nouvel  emploi  des  rayons  Rœntgen. 

Par  M.  Frédéric  DESSAUEa  (Ascbulleuliourgjfi) 


Tandis  que  remj)loi  thérapeutique  des  rajons  Rœnigen  a  donné  des 
résultais  en  dennalologie  depuis  nomhre  d'années  déjà,  cette  méthode 
s'est  montrée  impuissante  dans  presque  lou^  les  cas  d'affections  profon- 
dément situées.  Et  pourtant,  on  pouvait  admettre  l'existence  d'une 
action  profonde  des  radiations,  Heincke  le  premier  a  signalé  leur 
influence  sur  le  tissu  lymphoïde  de  la  rate,  et  Perthes  a  réussi  à  faire 
disparaître  des  ganglions  infectés  par  métastase  dans  un  cas  de  cancer 
de  la  lèvre,  h  l'aide  de  1  Irradiation  rœntgénique.  De  tels  faits,  observés 
en  1903-1904,  pouvaient  bien  que  la  peau  ne  recevait  pas  seule  toute 
l'influence  physiologique  des  rayons  X,  et  que,  au  travers  d'elle, 
l'énergie  des  rndiations  pouvait  aller  infl^iencer  les  éléments  cellulaires. 

Perthes,  le  premier,  à  la  suite  d'une  longue  série  de  recherches,  s'est 
posé  la  question  de  savoir  à  quelle  profondeui'  pouvait  s'ciercer  l'action 
biologique  des  rayons  X.  Pour  lui,  le  problème  était  purement  physique, 
et  il  trouva  deux  facteurs  capables  d'influencer  la  profondeur  d'action  de 
l'irradiation  :  d'abot-d  l'éloignement  du  corps  irradié  de  la  source;  en 
second  lieu,  l'absorption  des  rayons  par  le  milieu  traversé. 

Il  résume  ainsi  ses  résultats  : 

L'intensité  des  rayons  Rœntgen  diminue  très  vite  de  la  surface  du 
corps  irradié  à  son  intérieur.  En  se  servant  d'ampoules  de  dureté 
moyenne,  il  ne  subsiste  à  un  centimètre  de  profondeur  que 50  à60'/o  de 
l'intensité  initiale.  La  diminution  de  puissance  se  fait  plus  lentement,  si 
l'on  emploie  des  ampoules  dures,  ma)s  même  dans  ce  cas,  l'intensité 
tombe  de  40  "'g  en  4  centimètres.  Bile  diminue  plus  lentement  aussi, 
si  le  corps  in-adié  à  sa  surface  recouverte  par  une  substance  absor- 
bante, soit  une  plaque  d'aluminium  de  un  millimètre  d'épaisseur.  - 

D'après  ces  résultats  obtenus  par  Perthes.  il  semblait  que  la  question 
d'une  thérapeutique  rationnelle  de  lésions  profondes  dût  rester  irréali- 
sable dans  la  plupart  des  cas.  Assurément,  l'on  peut,  avec  les  procédés 
indiqué^  |>ar  Perthes,  faire  pénéti'er  un  peu  plus  profondément  l'action 
des  radiations,  mais  il  ne  paraît  pas  possible  d'espérer  fonder  sur  ses 
conclusions  un  traitement  sérieux  îles  lésions  profondes. 

(i)  Rapport  fi  la  Sociécé  de  Médrcine  de  Pranhfort,  le  IS  mai  1908. 
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C'eat  à  la  fin  de  1904  que,  aa»s  coimaitre  les  travaux  de  Perthes,  je 
commençai  à  in'occupei'  du  mémo  problème.  D'ailleurs,  es  problème 
était  pour  moi  fort  étendu.  Je  voulais,  en  un  mot.  chercher  à  irradier 
les  profondeurs  du  cor]is  humain,  le  plus  pratiquement  possible,  comme 
on  le  fait  pour  les  téguments. 

Le  désir  de  résoudre  cette  question  me  vint  àl'occasionde  discussions 
techniques  avec  mon  ami  et  i^oUaborateur,  le  D'  Paul  Fravze.  Ce  qui, 
dans  ce  problème,  me  tentait  le  plus,  c'était  IJdée  de  combattra  les 
tumeurs  malignes,  les  carcinomes,  les  sarcomes,  etc.,  qui  sont  parfois 
très  sensibles  à  l'actioi»  des  rayons  X,  et  d'être  moins  sous  la  dépen- 
dance des  conditions  de  localisation  de  ces  affections  pour  les  tentatives 
de  traitement. 

Il  fallait  aussi  tenter  d'influencer  les  éléments  créateurs  de  métastases 
dans  les  profondeurs  du  système  Ijmpliatique  ou  du  système  circulatoire 
sanguin. 

Je  ne  me  suis  naturellement  pas  proposé  de  résoudre  d'un  seul  coup 
le  problème  de  la  thérapeutique  des  tumeurs  malignes.  Je  me  disais 
seulement  que,  après  les  résultats  obtenus  en  dermatologie,  ces  recher- 
ches physiques  pourraient  être  la  source  d'un  progrès,  et  que  si  nous 
ignorions  à  l'heure  présente  l'action  sur  l'organisme  de  l'irradiation 
profonde,  nous  pourrions  en  conn^tre  les  effets  lorsque  nous  serions  à 
même  de  traiter  tous  les  cas  superficiels  ou  non. 

Les  résultais  de  mes  travaux  primitifs  ont  été  publiés  au  début  de 
1905  dans  la  Clinique  médicale,  sous  le  titre  :  Reclierches  de  l'irradia- 
tion rœntgénique  des  lésions  organiques  profondes. 

Je  vais  ici  résumer  le  problème  et  la  solution  que  j'y  ai  apportée. 
Les  rayons  X  sont  une  forme  de  l'énei^ie  électrique  douée  d'une 
action  sur  les  êtres  vivants  :  Us  agissent  sur  les  cellules  et  difl'éremment 
.sur  les  différentes  cellules. 

Nous  désignons  sous  le  nom  d'action  élective,  la  réaction  respective 
des  cellules  il  une  même  quantité  de  rayons.  On  trouve,  par  exemple,  que 
les  éléments  jeunes  et  riches  en  protoplasme  se  détruisent  plus  vite  que 
les  éléments  plus  âgés,  plus  résistants  et  moins  enclins  à  la  division  celLi- 
laire.  Sur  cette  réaction  différente  des  cellules  à  une  même  énergie  irra- 
diée se  fonde  en  grande  partie  la  radiothérapie,  telle  qu'elle  est  employée 
en  dermatologie.  Les  tumeurs  telles  que  les  cancroîdes,  sont  constituées 
par  des  amas  de  cellules  jeunes,  riches  en  protoplasme  :  que  l'on  irradie 
la  surface  des  téguments  avec  une  dose  de  radiations  rationnelle  et  l'on 
peut  dans  les  cas  favorables  voir  disparaître  la  formation  néoplaslque 
avant  que  les  tii,sus  sains  voisins  aient  montré  une  réaction  importante. 
Si  par  contre  les  tissus  sains  retenaient  plus  l'énei^ie  irradiée  que  les 
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tissus  pathologiques,  il  a'j  aurait  naturellement  que  peu  d'espoir  d'un 
résultat  t lié rapeu tique,  puisque  la  destruction  de  la  lésion  s'acoompago- 
rait  d'une  destruction  parallèle  des  parties  normales. 

Ausai  la  première  condiiion  d'une  thé  rapeu  thique  rationnelle  fondée 
sur  t'électivité  est-elle  que  les  productions  patliologiques  retiennent 
mieux  l'ônei^ie  des  radiations  que  les  tissus  sains  environnants.  Si  l'on 
excepte  les  caa  où  il  est  possible  de  faire  agir  sur  les  lésions  plus  de 
rayons  que  sur  les  régions  voisines,  cette  condition  peut  se  formuler 
ainsi  :  Il  faut  user  dans  le  traitement  rationnel  et  électif  des  néoplasies 
d'une  irradiation  homogène  de  la  lésion  et  de  son  voisinage. 

Or,  dans  les  lésions  profonde»,  la  superficie  reçoit  plue  que  la  profon- 
deur. La  raisoD  en  réside  dans  la  nature  des  rayons  X  et  dans  nos  pro- 
cédés techniques.  Si  l'on  considère  l'action  d'une  radiation  sur  une 
cellule  comme  la  mesure  de  son  énergie  biologique,  on  peut  formuler 
cette  loi,  que  l'énergie  biologique  diminue  rapidement  en  môme  temps 
que  la  puissance  de  pénétration  augmente,  et  que  ce  sont  les  rayons  les 
plus  aisément  absorbés  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  les  éléments 
vivants. 

Gomme  on  outre  la  quantité  de  rayons  X  diminue  avec  le  carré  de 
la  distance  &  la  source  (anticathode  de  l'ampoule),  il  se  trouve  que  dans 
les  méthodes  actuelles  l'action  en  superficie  est  très  grande,  mais  l'action 
en  profondeur  très  faible. 

Aussi  la  première  condition  pour  la  résolution  du  problème,  est-elle 
d'avoir,  pour  influencer  des  processus  maladifs  profonds,  une  irradiation 
homogène  Et  par  homogénéité  de  l'irradiation,  il  faut  entendre  la  [>ossi- 
bilité  physique  d'iri-adier  on  profondeur  aussi  bien  qu'en  surface,  et  cela 
indépendamment  de  la  profondeur  ou  de  la  distance  à  la  source,  indé- 
pendamment de  la  faculté  d'absorption  des  organes  considérés,  a6n  qu'ils 
puissent  tous  recevoir  la  même  quantité  d'énergie  irradiée. 

Peut-on  aujourd'hui  réaliser  ce  fait,  par  quel  dispositif  peut-on 
irradier  les  organes  profonds  d'une  manière  homogène} 

Prenons  deux  tissus  quelconques  de  l'organisme  humain ,  soit  un 
fragment  d'os  et  un  morceau  de  muscle,  et  irradions-les  avec  une 
ampoule  ordinaire  :  l'os  projette  sur  l'écran  une  ombre  beaucoup  plus 
prononcée  que  le  muscle.  Mais  déjà  nous  pouvons  aâlrmer  que  cette 
différence,  dont  la  cause  réside  dans  une  puissance  d'absorption  inégale 
des  deux  tissus,  ne  reste  pas  toujours  aussi  prononcée.  Irradions  les 
deux  substances  avec  des  rayons  de  pouvoirs  pénétrants  différents  et 
nous  constatons  do  suite  que  la  différence,  dans  l'opacité  des  ombres, 
varie  avec  les  radiations  employées.  Prenons  une  ampoule  très  dure, 
nous  ne  trouvons  plus  de  différence  dans  l'absorption  des  radiations,  et 
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nous  en  arrivons  à  admettre  qu'avec  des  ampoules  très  dures,  l'inégalité 
du  pouvoir  absorbant  des  divers  corps  en  vient  à  disparaitre. 

Cette  inégalité  n'est  cependant  piis,  dans  l'expérieDco,  entièrement 
détruite.  La  raison  en  est  que  les  rayons  X,  très  pénétrants,  sont  tou, 
jours  mélangés  d'une  certaine  quantité  de  radiations  moins  pénétrantes. 
Si  nous  ne  tenons  pas  compte  de  celles-ci,  la  différence  disparait.  Plaçons 
entre  l'ampoule  et  notre  objet  une  plaque  d'un  grand  pouvoir  absorbant, 
soit  un  verre  au  plomb  et  l'on  voit  que  cette  inégalité  a  dispai-u  en 
fait  :  le  muscle  et  l'os  sont  égalemeul  traversés,  et  traversés  d'une 
manière  homogène. 

11  ne  faudrait  pas  commettre  l'erreur  qu'a  fait  Holthtecht  au 
Congrès  de  radiothérapie,  lorsqu'il  a  affirmé  que  dans  un  rayonnement 
homogène  il  n'y  a  plus  rien  d'absorbé  et  par  suite  plus  d'action  biolo- 
gique à  attendre.  Une  [elle  conclusion  est  aussi  fautive  que  le  fait  de 
négliger  les  quantités  très  petites  en  mathématiques,  dans  les  sciences 
naturelles,  dans  les  procédés  teclmîques.  Vous  savez  bien  que  sur  le 
calcul  des  quantités  infinitésimales  sont  basées  les  matliêniatiques  sup^ 
lieures  tout  entières,  calcul  différeucie!  et  calcul  intégral.  Lorsque 
l'absorption  dans  une  subRtance  est  très  réduite,  que  la  plus  grande 
partie  des  radiations  la  traversent,  il  ne  faut  pas  conclure  pour  cela  que 
l'absorption  est  nulle.  Au  contraire,  irradions  le  corps  pendant  des 
heures  et  des  jours  entiei-s,  ot  l'action  totalisée  des  radiations  se  révélera 
par  des  signes  imiiortants.  Il  faut  ajouter  encore  que,  avec  des  rayons 
très  durs  qui  pratiquement  traversent  d'une  manière  homogène  tous 
les  oi^anes  du  corps  humain,  lliomogénéité  est  réalisée  aussi  dans 
l'espace,  c' est-à-dire  que  les  doses  de  rayons  absorbées  sont  peu  différentes 
pour  les  parties  du  corps  proches  ou  éloignées  de  la  source.  Aussi,  prati- 
quemenl,  est-il  sans  importance  de  soumettre  aus  rayons  de  l'ampoule 
le  dos  plutôt  que  la  poitrine.  Les  viscèi-es  dorsalement  situées  absorbent 
autant  de  la  radiation  que  ceux  placés  ventralement. 

Nous  voyons  ainsi  qu'il  y  a  deux  facteurs  dont  dépend  en  principe  la 
réalisation  complète  de  l'irradiation  profonde  :  l'homogénéité  dans  l'eapace, 
et  l'homogénéité  qualitative.  Par  homogénéité  dans  l'espace  nous  enten- 
dons l'absence  d'affaiblissement  des  radiations  :  dans  les  procédés  actuels 
cette  condition  n'est  pas  réalisée.  L'ampoule  est  à  quelques  centimètres 
de  la  peau  ;  l'énergie  décroit  en  raison  du  carré  de  la  distance  et  avec 
elle  l'action  physiologique.  A  une  distance  donnée  de  la  source,  l'énergie 
n'est  plus  que  le  quart  de  l'énergie  existant  à  une  distance  moitié  moin- 
dre :  c'est  absolument  ce  qui  ae  passe  quand  on  lit  un  journal  à  la  lueur 
d'une  lanterne.  Si  on  le  lit  à  un  mètre,  on  a  quatre  fois  plus  de  clarté 
qu'à  deuK  mètres,  mais  il  est  bien  indifférent  en  pratique  que  le  journal 
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soit  à  2  mètres  ou  à  2  mètres  et  1  centimètre.  Ln  ditTérenne  de  1  cm  n'a, 
dans  les  deux  cas,  aucune  importance.  11  en  est  de  même  pour  les  rayons 
Rœntgen.  Eloignons  l'ampoule  à  5  mètres  da  malade,  et,  si  les  radiations 
sont  suffisamment  pénétrantes  une  épaisseur  de  l'objet  de  SOcmsest 
totalement  indifférente.  Noua  obtenons  l'homogénéité  dans  l'espace 
toutes  les  fois  que  la  profondeur  de  l'organe  à  irradier  est  trèi  petite 
comparalivement  à  sa  distance  â  la  source.  Avec  une  ampoule  placée  A 
t  m,  on  peut  irradier  d'une  maulère  homogène  une  épaisseur  de  5  centi- 
m.èli'es  ;  û  deux  mètres  on  pcuL  le  faire  poar  12  à  lô  cantimôlres  Et  1  on 
ri>aliso  en  mèni't  temps  rhomogénéité  qualitative,  car  les  difTéi-enls  orga- 
nes ne  montrent  plus  alors  de  diftéreiiccs  notables  d^ns  leur  iKiuToi'' 
absorbant  :  on  pentdonc  considérer  l'irradiation  liojnug^'tio  en  |irjfondeur 
comme  obtenue  dans  ces  conditions. 

Itans  la  rRcbei-clic  de  la  solution  pratique  du  problème,  il  est  encore 
une  série  de  facteurs  capables  de  nous  aider.  D'ailleurs  il  n'est  pas.  dans 
tous  les  cas.  nécessaire  de  i-éaliser  la  technique  idéale.  S'agit  il  d'un 
sarcome  du  bras,  l'épaisseur  a  traverser  n'est  que  minime  ;  Une  distance 
de  l'ampoule  é^ale  ù  1  m  peut  suffire  On  peut  aussi  favoriser  l'acti  'U  en 
iiradiontle  btas  par  ses  divers  côtés,  et  réaliser  par  là  plus  nisémrnt 
l'homogénéité  dans  l'espace.  L'homogénéité  qualitative  u'est-elle  pas 
tout  ii  fait  complète,  la  radiation  n'est-elle  pas  assez  pénétrante,  on  jieut 
,v  remédier  encoie  en  ii  radiant  le  bras  par  ses  divers  côlês,  soit  alterna- 
tivement, soit  en  même  temps,  par  l'usage  de  plusieurs  ampoules.  11 
n'est  pas  d'autre  pari  toujours  absolument  obligatoii'e  de  réaliser  dans  la 
I)erfectioii  les  conditions  théoriques. 

On  peut  obtenir  des  avantages  en  pratique  de  l'emploi  simultané  de 
plusieurs  ani]>oulos.  On  peut  réaliser  ainsi  l'homogénéité  de  l'in-adiition, 
et  créer  en  outre.  U  où  les  ravona  de  deux  sources  viennent  à  se  croiser, 
des  champs  de  plus  puissante  intensité  Soit  par  exemple  une  région 
donnée  du  médiastiu  à  traiter,  on  peut  dans  la  pratique  faciliter  l'action 
profonde  en  utilisant  des  diaphragmes  de  plomb  qui  dirigent  les  faisceaux 
de  radiations  et  les  forcent  à  se  croiser  au  siè^e  du  mal. 

Voyons  un  peu  à  préciser  maintenant  ta  solution  technique  du  pro- 
blème. Je  veux,  avec  votre  permission,  faire  l'historique  de  mes  travaux 
et  vous  retracer  les  difficultés  qu'il  m'a  fallu  surmonter  dans  mes  recher- 
ches pour  arriver  petit  à  petit  à  mener  l'entreprise  à  bonne  lin. 

Après  la  publication  dont  j'ai  parlé  et  que  j'ai  faite  sur  le  sujet  dans 
la  •  Clinique  médicale  >,  j'ai  cherché  à  trouver  des  appuis  médicaux 
pour  la  réalisation  des  expériences  nécessaires.  Après  de  longues  et 
vaines  recherches  j'ai  trouvé  un  accueil  amical  à  la  clinique  de  Czerny 
à  Heidelberg.  Les  premiers  appareils  pour  l'irradiation  profonde  furent 
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construits  sur  mes  indications,  et  mis  en  activité  de  septembre  1905  à 
mai  1906. 

J'anivai  à  obtenir  ainsi  en  fait  une  irradiation  active  eu  profondeur 
qui  s'approchait  beaucoup  de  l'idéal  théorique.  Deux  ampoules  étaient 
simultanément  en  action.  Elles  étaient  Axées  au  plafond  de  la  salle,  le 
plus  loin  possible  des  malades.  Le  débit  de  ces  am[K)ules  fut  rôglé  de 
manière  à  leur  donner  toute  la  force  de  pénétialion  indispensable  ;  pour 
éliminer  les  rayons  moins  pénétrants,  je  leur  faisais  traverser  des 
couches  filtrantes.  Celles-ci  ont  un  double  but  :  d'aboi-d  absorber  les 
rayons  moins  pénétrants,  et  ensuite  donner  naissance,  lorsque  leur 
substance  est  convenablement  choisie,  à  des  radiation-:  secondaires  d'une 
puissance  de  pénétration  extraordinaire.  Car,  ainsi  que  l'a  montré  le 
physicien  français  Sagnac  peu  après  la  découverte  de  Rœntgen,  les 
rayons  X  font  naître  dans  tous  les  milieux  qu'ils  travei'sent  des  radia- 
lions  secondaires  qui  comprennent  des  rayons  ullra-violets  et  des 
rayons  X  diffus.  Ces  rayons  secondaires  sont,  pour  beaucoup  de  subs- 
tances, plus  pénétrants  que  les  rayons  primaires  incidents.  Par  cette 
transformation,  on  quelque  sorte,  des  rayons  .\,  j'ai  cherché  à  aug- 
menter l'homogénéité  du  champ. 

On  a  pu  constater  expérimentalement  que,  au  voisinage  du  sol,  le 
rayonnement  venant  dune  source  suffisamment  éloignée,  pouvait  être 
regai-dé  comme  homogène.  Même  derrière  des  plaques  de  fer,  l'éci'an 
s'illumine,  et  si  ou  le  déplace  de  quelques  centimètres  pour  l'éloigner  ou 
le  rapprocher  de  la  source,  on  n'observe  guère  de  variations  dans  sa 
Duorescence.  A  la  radioscopie,  le  corps  liumain  ne  donne  alors  qu'une 
ombre  vague,  vaporeuse  sur  l'écran,  sans  qu'il  suit  possible  de  distin- 
guer les  os,  ni  aucun  détail.  Et  le  fait  que  le  patient  peut,  le  reste  du 
corps  étant  protégé,  être  irradié  de  différents  côtés,  permet  de  dirigei"  sur 
lui  une  grande  quantité  de  radiations  pénéirantes. 

U  m'est  arrivé  aussi  dans  ces  reclierclies  d'obtenir  avec  les  mêmes 
ampoules  un  usage  de  plusieurs  centaines  d'heures  alors  que  le  maximum 
de  durée  jusque-là  connu  dune  ampoule  ne  dépassai)  pas  40  heures. 

Les  résultats  thérapeutiques  n'ont  pas  été  des  plus  évidents.  11  faut 
attribuer  cela  à  cette  circonstance  que,  en  dehors  d'un  cas  unique,  les 
malades  ne  se  sont  soumis  à  l'expérience  qu'un  temps  relativement  court, 
alors  que  l'irradiation  prolongée  une  centaine  d  heures,  peut  i^lre  la 
première  condition  d'application  d'une  dose  mininia. 

Ainsi  fut  résolu  pour  la  première  fois,  théoriquement  et  pratique- 
ment, le  problème  de  l'irradiation  profonde.  Mais  mon  intention  était,  à 
cette  période,  d'amener  l'iiTadiation  produite  ù  une  complète  analogie 
avec  un  champ  lumineux  homogène. 

TÙMB    ïl      —   JUILLET    1903  U 
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Cette  aoalogie  est  en  partie  réalisée  :  un  corps  transparent  pour  la 
lumière,  soit  un  cube  de  verre  incolore,  qui  absorbe  très  peu  de  rajoos 
lumineux,  pourrait  être  considéré  comme  traversé  d'une  maïuére  homo- 
gène si  on  le  plaçait  dans  cette  salle  et  près  du  sol.  Au  lieu  de  ce  morceau 
de  verre,  supposez  le  corps  humain  ou  une  de  ses  parties;  le  corps  est 
transparent  pour  les  rayons  X  pénétrants  comme  le  veixe  l'est  pour  la 
lumière  :  Que  l'on  transforme  la  salle  de  malades  eu  un  champ  homogène 
de  rayons  X,  et  les  malades  se  meuvent  dans  un  rayonnement  continu 
qui  traverse  leur  organisme.  Les  appareils  créateurs  de  rayons  X  n'ont 
pas  besoin  d'être  visibles  :  nous  pouvons  laisser,  dans  cette  salle,  pénétrer 
la  lumière  et  faire  vivre  les  malades,  en  vue  d'un  traitement  possible  par 
la  radiothérapie,  pendant  det  jours  et  des  semaines  à  l'intérieur  de  ce 
rayonnement.  J'ajoute  que  la  réalisation  pratique  de  ce  projet  est  pos- 
sible, encore  qu'il  n'existe  encore  qu'à  létat  théorique.  Mais  pour 
réaliser  quelque  chose  de  ce  genre,  il  est  trop  Lot  encore,  li  ne  faut,  dans 
une  nouvelle  méthode,  avancer  que  pas  à  pas. 

J'ai  fait  mes  recherches  à  Heidelberg,  avec  mes  propres  ressoui^ses. 
J'ai  dû  les  interrompre  après  sis  mois,  suivant  en  cela  le  proverbe  : 
ullra  passe  nemo  Miçalrtr.  J'ai  cherché  des  appuis  publics  pour  la  conti- 
nuation des  expériences,  et  j'ai  trouvé  tout  d  abord  un  appui  des  plus 
intelligents  et  des  plus  profitables  à  la  clinique  gynécologique  de  Halle, 
en  la  personne  de  son  directeur,  le  D^  Veit.  En  même  temps,  les  expé- 
riences ont  été  reprises  sur  une  grande  échelle  dans  une  Université 
étrangère  et  dans  un  I  nstitut  expérimental  de  l'empire  allemand. 

Pour  résumer  les  résultats  obtenus.  Messieurs,  je  vous  dirai  donc  : 
Nous  pouvons  aujourd'hui,  théoriquement,  irradiei'  en  profondeur  aussi 
bien  qu'en  superficie.  Voilà  le  l'ésultat  de  ce  travail.  Mais  si  voua 
m'objectez  qu'au  point  de  vue  médical  cela  ne  promet  rien  encore,  et  qu'il 
est  trop  tôt  pour  publier  le  procédé,  je  suis  d'accord  avec  vous  :  Ce  n'est 
pas,  en  effet,  par  ma  simple  volonté  que  je  suis  venu  dans  cette  Société 
vous  parler  de  faits  encore  trop  nouveaux.  C'est  parce  que,  malgré  moi, 
et  à  mon  insu,  la  chose  a  été  révélée  au  dernier  Congrès  de  radiothé- 
rapie. En  Juin  de  l'année  dernière,  j'avais,  sur  le  désir  du  professeur 
viunnois  Holzkneckt,  découvert  à  celui-ci  mes  procédés  dans  mon  labora- 
toire d'Aschatfenbourg  :  consulté  eu  effet,  à  Berhn,  pour  un  sarcome, 
par  une  haute  personnalité  industrielle,  il  voulait  mettre  en  pratique  la 
méthode  signalée  dans  ma  publication.  Far  suite  d'une  convention,  établie 
avec  le  D^  Veit  et  mes  autres  collaborateurs,  et  destinée  â  empêcher  ma 
méthode  d'être  mise  au  jour  avant  qu'elle  fut  mûrd  pour  cela,  la  démons* 
tration  que  je  fîsà  Holzknecht  eut  le  caractère  d'une  communication  iatime  ; 
le  D'  Veit  et  moi-même  ne  donnâmes  notre  consentement,  dans  le  cas 
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présent,  que  sotia  la  condition  expresse  que  rien  ne  serait  publié  à  notre 
insu  sur  la  métliode  et  ses  résultats  Je  veillai  actirement  à  cela  l'an 
passé,  et  mon  étonnement  ne  fut  pas  restreint  lorsque  J'appris  ce  qui  suit: 
le  D' Holzlinecht  a  fait  à  mon  insu  la  démonstration  de  tonte  ma  méthode 
au  Cougrès  de  radiothérapie,  et  l'a  présentée  comme  une  idée  de  Perthes, 
à  laquelle  lui-même  aurait  le  premier  donné  une  réalisation  pra- 
tique. Il  n'a  pas  parlé  de  moi.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ces  faits  autre 
part. 

Messieurs,  il  est  bien  indifférent,  lorsqu'un  progrès  est  accompli,  de 
savoir  à  qui  l'on  en  est  redevable  :  Si  je  vous  ai  néanmoins  dans  ces 
démonstrations  parlé  de  ces  choses,  c'est  pour  deux  raisons  :  d'abord, 
parce  que  ce  travail  a  occupé  une  partie  de  ma  vie,  et  qu'il  m'a  causé 
bien  des  désillusions  et  bien  des  peines  au  début,  avant  d'être  compris 
nulle  part.  Ensuite,  parce  que  je  pouvais  m'attirer  l'inimitié  des  gens  qui 
m'ont  sontenu,  pour  avoir  publié  trop  tôt  une  môttiode  encore  incomplè- 
ment  mise  au  point. 

Vous  voyez  ici,  Messieurs,  un  transformateur  qui  fournit  un  courant 
alternatif  de  tension  extrêmement  élevée.  Avec  lui  je  mets  simultanément 
en  activité  plusieurs  ampoules  et  je  fais  passer  les  rajons  produits  à 
travers  uu  filtre  à  plusieurs  couches.  La  surface  fondamentale  du  filtre 
est  le  verre.  A  une  certaine  distance  du  filtre,  l'écran  s'illumine.  Si  on 
place  le  bras  devant  l'écran,  on  ne  voit  qu'une  ombre  légère  ou  un  faible 
nuage  sur  cet  écran,  et  il  est  impossible  de  distinguer  les  os  des  parties 
molles.  Le  corps  tout  entier  ne  donne  lui-même  qu'une  ombre  légère  sans 
aucun  détail  intérieur.  Des  expériences  faites  avec  des  corps  de  couleur 
changeante  montrent  que  le  changement  de  couleur  est  le  même  devantou 
derrière  le  corps  irradié,  et  que,  par  suite,  l'absorption  est  négli- 
geable. 

On  obtient  naturellement  ces  effets  &  l'aide  d'ampoules  spéciales, 
telles  que  les  construiseut  les  Instituts  électro techniques  réunis  de 
Frankfort-Aschaffenbourg  sur  mes  indications.  Cependant  l'irradiation 
profonde  peut  se  réaliser  aussi  avec  un  matériel  quelconque  de  bonne 
qualité. 

Si  vous  me  demandez  maintenant  ce  que  je  pense  de  l'importance 
future  de  cette  nouvelle  utilisation  des  rajons  X,  je  vous  répondrai  : 
Autant  qu'une  cliose  qui  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves  au  point  de  vue 
biologique,  peut  promettre  des  résultats.  Je  crois  que  nous  aurons  ainsi, 
dans  beaucoup  de  cas,  un  utile  eurichiasement  de  nos  connaissances. 
Nous  ne  savons  pas  encore  l'action  sur  l'organisme  de  cette  irradiation  ; 
nous  ne  savons  pas  encore  si  quand  nous  irradions  un  néoplasme  profond, 
noua  pouvons  arriver  à  le  détruire,  Nous  ignorons  si  les  organes  nor- 
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I  glandes  en  particulier  ne  sont  pas  défavorablement  influen- 
ratliationa  dont  noua  nous  servons  Tout  cela,  l'avenir  le  dira. 
s  ne  doivent  pas  détourner  un  chercheur,  elle  scepticisme 
:es  choses.  Il  faut  d'autre  part  se  garder  d'un  trop  grand 
le,  et  éviter  de  se  servir  tj'Op  tôt  d'une  arme  qui  est  [>eut-ëtre 
îhants.  Le  point  capital  dan:>  ces  sortes  de  choses  reste  tou- 
rne :  Interragare  naturam.  C'est  ainsi  aeuleraeni  que  l'on 
-  de  la  valeur  de  pareilles  innovations. 
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Un  nouvel  appareil  pour  la  prodaction  des 
rayons  Rœntgen. 

Par  M.  CLYDE  8NOOK  |  Philadelphie). 


I  générateur  de  rayons  X  est  le  résultat  final  d'études 
systématiques  sur  la  bobine  d'induction,  entreprises  par  l'auteur  en  1902. 

Tous  les  chercheurs  qui  se  sont  efibrcés  de  perfectionner  la  bobine 
d'induction,  en  vue  de  la  production  de  rayons  Roentgen,  ont  eu  tout 
particulièrement  en  vue  les  deux  points  suivants  :  le  premier  de  ces 
desiderata  essentiels  était  la  suppression  complète  de  la  décharge 
inverse;  le  second  était  la  possibilité  d'augmenter  sans  limites  le 
courant  secondaire  utilisé,  sans,  par  ce  fait  même,  se  mettre  dans  des 
conditions  défectueuses. 

Le  nouvel  appareil  présenté  réalise  à  la  fois  ces  deux  desiderata, 
puisqu'il  ne  donne  aucune  décharge  inverse  et  qu'il  n'y  a  pas  de  limite 
pratique  au  débit  d'énergie  électrique  pour  laquelle  il  peut  être 
construit 

A  l'aide  de  ce  dispositif,  il  est  relativement  facile  de  mettre  en  œuvre 
dans  une  ampoule  plusieurs  kilowatts  d'énergie  électrique,  et  cela  sans 
qu'il  se  produise  de  trace  d'un  courant  traversant  l'ampoule  à  contre- 
sens. 

Un  travail  de  l'auteur  dans  le  Journal  of  the  Franfdin  Institute 
d'Octobre  1907,  décrivait  un  excitateur  d'étincelles  en  séries  synchrones 
qui,  employé  concurremment  avec  un  interrupteur  à  jet  de  mercure, 
servait  à  ouvrir  le  circuit  secondaire  d'une  bobine  d'induction  au  moment 
de  la  fermeture  et  à  la  fermer  au  moment  de  la  rupture.  Cette  action  de 
l'excitateur  d'étincelles  synchrone  avec  celle  de  l'interrupteur  permettait 
bien  à  l'étincelle  secondaire  directe  de  traverser  l'ampoule  à  rayons  X, 
mais  empêchait  absolument  le  passage  de  l'étincelle  de  sens  contraire 
au  moment  de  la  fermeture.  Ce  dispositif  toutefois  ne  permettait  pas 
d'empêcher  le  courant  inverse  de  traverser  l'ampoule,  à  cause  des  oscil- 
lations du  condensateur  employé  pour  supprimer  le  jaillissement  de  l'arc 
au  niveau  ilea  contacts  de  l'interrupteur  (voir  à  ce  sujet  l'article  de  l'au- 
teur dans  VAmerican  Quaterli/ of  Itcentgenology ,]&a\'i6r  1907)  Puisque 
l'excitateur  en  question  s'appliquait  seulement  à  un  interrupteur  méca- 
nique,  nécessitant  un   condensateur  et  ue  pouvait  être  utilisé  avec  un 
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interrupteur  élect roi; tique,  il  était  nécessaire  d'imaginer  un  aatre  dis- 
positif. 

Quelques  interrupteurs  mécaniques  ont  été  imaginés  dans  le  but  de 
supprimer  l'usage  des  condensateurs,  et  agencés  de  telle  sorte  qu'une 
excitation  d'élincelles  en  série  dans  le  secondaire,  pouvait  se  produire 
synchroniquement  et  empêcher  le  passage  du  contre- courant  dû  à  la 
fermeture  de  l'interrupteur,  en  même  temps  qu'on  supprimait  par  le  fait 
tout  extra- courant  produit  par  un  condensateur  quelconque. 

On  avait  expérimenté  avec  ce  procédé  sur  des  bobines  d'induction 
ordinaires  aussi  bien  que  sur  des  transformateurs  à  circuit  magnétique 
fermé,  lorsqu'on  s'aperçut  que  l'étincelle  secondaire  à  la  fermeture, 
surtout  dans  le  cas  des  transformateurs  cités  plus  haut,  était  beaucoup 
plus  intense  qu'à  la  rupture.  Ce  fait  était  plus  évident  encore  quand  le 
fer  du  circuit  magnétique  fermé  était  aimanté  en  sens  contraire  à  la 
direction  du  flux  produit  par  le  courant  d'ouverture.  Cet  efiet  était  natu- 
rellement dû  à  un  phénomène  d'hystérésis  du  noyau  de  fer,  phénomène 
bien  connu,  encore  qu'il  ne  permette  pas  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  la  différence  obtenue  en  pratique. 

Le  sens  des  séries  synchrones  de  l'excitateur  d'étincelle  fut  alors 
renversé  de  180°,  de  sorte  que  l'on  utilisait  le  courant  secondaire  à  la 
fermeture  au  lieu  de  l'utiliser  â  la  rupture.  Puisque  le  voltage  secondaire 
à  la  rupture  était  plus  élevé  qu'a  la  fermeture,  il  devenait  nécessaire  soit 
de  mettre  le  secondaire  en  court  circuit  à  la  rupture,  soit  d'utiliser  ce  vol- 
tage par  un  dispositif  inverseur  de  pôles.  Ces  deux  dispositifs  furent 
essayés  et  tous  deux  se  montrèrent  remplir  parfaitement  le  but  qu'on 
cherchait,  mais  il  existait  une  limite  à  l'accroissement  du  courant  que 
l'on  pouvait  obtenir,  à  cause  de  l'emploi  d'un  interrupteur  et  ensuite  parce 
que  le  cycle  magnétique  était  réduit. 

On  imagina  alors  et  on  construisit  un  inverseur  de  pôles  qui  aiman- 
tait le  fer  d'un  transformateur  à  circuit  magnétique  fermé,  dans  une  direc- 
tion puis  dans  l'autre  alternativement  ;  en  synchronisme  avec  l'action  de 
cet  inverseur  de  pôles  on  utilisait  un  dispositif  inverseur  de  haute  tension 
dans  le  secondaire.  Cette  combinaison  des.  actions  de  deux  inverseurs 
dans  les  deux  circuits  primaire  et  secondaire  donna  un  courant  secon- 
daire à  direction  constante  sans  trace  de  contre-courant;  mais  par  suite 
de  l'existence  d'un  interrupteur  le  débit  du  courant  susceptible  d'être 
obtenu  était  limité. 

L'étude  attentive  du  dispositif  précédent  montra  que  le  noyau  de  fer 
passait  par  des  phases  magnétiques  tout  comme  si  l'on  avait  utilisé  de; 
courants  alternatifs. 

On  imagina  alors  d'employer  un  courant  alternatif  avec  ondes  aussi 
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sinusoïdales  que  possible,  en  s'appujant  sur  ud  certain  nombre  de 
considérations,  paniii  lesquelles  se  présentait  la  possibilité  de  se  passer 
entièrement  d'interrupteur,  et  de  lai  substituer  un  générateur  d'éueigie 
plus  fidèle  et  plus  constant. 

Sans  insister  plus  longtemps  sur  les  recherches  faites  et  sur  les 
considérations  mises  en  œuvre,  la  combinaison  finale  qui  existe  dans 
l'appareil  actuel  consiste  dans  l'emploi  d'un  transformateur  à  circuit 
magnétique  fei-mé  qui  tire  son  courant  primaire  de  voltage  peu  élevé 
d'une  d^iiamo  à  courants  alternntifs,  ou  d'un  inverseur  à  rotation  et  qui 
fournit  son  courant  secondaire  de  haute  tension  à  un  dispositif  redres- 
seur Ce  dernier  est  maintenu  en  syclironisme  par  le  fait  même  de  sa 
dépendance  du  mouvement  de  'a  djnamo  qui  fournit  le  courant  primaire. 

Celte  conutixion  »'é':anique  entre  la  djnamo  et  le  redresseur  est  le 
trait  essentiel  de  la  combinaison  Les  autres  tentatives  faites  pour 
redresser  les  courants  ait  rnalifs  de  liante  tension  en  vue  de  mettre  en 
jeu  des  ampoules  à  rayons  X,  ont  été  sans  succès  par  ce  fait,  entre  autres, 
que  le  redresseur  était  nm  par  des  moteurs  synchrones. 

De  tels  moteurs  ne  peuvent  pas  maintenir  le  synchronisme  absolu 
que  l'on  obtient  en  reliant  mécaniquement  le  redresseur  et  la  dynamo 
source  de  courant,  et  cela  à  cause  des  défauts  bien  connus  des  motenrs 
synchrones 

Quand  l'appareil  tire  son  énergie  d'un  courant  continu,  on  emploie 
un  inverseur  h.  rotatt'^n.  Celui-ci  fournit  du  courant  alternatif  au  primaire 
du  transformateur  après  passage  dans  un  rhéostat  et  dans  un  dispositif 
qui  rensf'igne  sur  le  nombre  de  tours  du  primaire  et  sur  le  rapport  de 
lu  transfoi-malion. 

Quand  l'Hppareil  lire  son  énergie  d'un  courant  alternatif,  un  moteur 
d'induction  adapté  au  courant  fourni  est  employé  pour  mettre  en  action, 
gràco  à  une  courroie  verticale,  un  alternateur  à  self-excitation  qui  envoie 
le  courant  au  transformateur  et  qui  est  relié  mécaniquement  au 
redresseur.  Comme  dans  le  cas  de  rai'pareil  qui  tire  son  énergie  d'un 
courant  continu,  on  adjoint  au  circuit  primaire  du  transformateur  un 
rhéostat  réglable  et  un  dispositif  qui  contrôle  le  rapport  de  la  transfor- 
mation. 

Ce  système  comprend  cinq  parties  capables  de  contrôler  le  voltage 
secondaire  depuis  un  maximum  de  120.000  volts  jusqu'à  un  minimum  de 
70.000  volts. 

Le  transformateur  est  du  type  à  immersion  dans  l'huile,  à  circuit 
magnétique  fermé  et  à  noyau.  Un  ti'ait  essentiel  du  système  est  que  ce 
transformateur  présente  une  perte  magnétique  aussi  petite  que  possible. 
'  On  sait  que  dans  un  circuit  électrique  : 
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et  que  lorsque  le  circuit  est  en  relation  d'induction  mutuelle  avec  ud 
autre  circuit  : 


lang. 


Ri  +  ï-a- 


quand  self-indu  cl  ion  et  capacité  sonL  localisées  dans  le  circuit  secondaire. 

Dans  le  cas  du  circuit  qui  comprend  l'ampoule  de  Roentgen,  du  redres- 
seur ft  du  secondaire  du  transformateur,  Itis  réactions  d'induction  des  fils 
qui  mènent  à  l'ampoule  ol  les  perles  du  transformateur  suivent  les  varia- 
tions des  réactions  de  capacité  des  électrodes  de  l'ampoule  et  des  pièces 
du  redresseur.  Le  circuit  secondiiire  a  une  capacité  appréciable  et  qu'il 
ne  faut  pas  négliger. 

L'élude  de  ces  réactions  a  montré  que  la  réaction  de  pertes  d'induction 
du  secondaire  du  transformateur  est  celle  qui  est,  au  plus  haut  point, 
mise  en  œuvre,  et  qu'à  elle  est  due  le  caractère  de  réaction  du  circuit. 

C'est  pourquoi  la  densité  du  ilux  magnétique  est  tenue  aussi  peu 
élevée  que  possible  et  le  flux  lui-mèuie  aussi  grand  qne  possible,  pour 
laisser  à  son  minimum  la  réaction  do  perte  dans  le  type  de  transformateur 
à  noyau  qu'il  faut  employer  avec  des  potentiels  aussi  élevés. 

Dans  un  circuit  qui  comprend  self-induction  et  cnpacité,  il  y  aura  des 
oscillations  électriques  d'une  fréquence 


1 


Vie  4  h* 


Ces  oscillations  donneraient  naissance  à  un  contre-courant  appréciable 
si  la  résistance  du  circuit  n'était  pas  assez  grande  pour  les  amoindrir.  I.a 
résistance  secondaire  du  transformateur  n'est  pas,  à  elle  seule,  suffisante 
pour  remplir  cette  condition;  mais  le  redresseur  synchrone  introduit 
synchroniquement  des  résistances  variables  qui  suppriment  totalement 
les  oscillations,  —  oscillations  qui,  sans  lui,  tireraient  leur  origine  de  la 
capacité  des  électrodes  et  du  secondaire,  lesquels  ont  des  oscillations  en 
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rapport  arec  les  réactioDs  d'induction  du  circuit  primaire  et 
secondaire. 

Ce  type  d'appareil  a  été  construit  de  diverses  tailles  pour  i 
kilowatts,  et  le  système  que  l'autear  a  l'honneur  de  présenter 
cilé  établie  de  quatre  kilowatts  et  peut  fournir  cette  somme 
une  ampoule  de  Rœntgen. 

La  distribution  de  pareilles  quantités  d'énergie  à  des  a 
rendu  possibles  les  poses  exlrômement  rapides  obtenues  en  n 
par  les  opérateurs  américains  dans  le  courant  de  l'année  pass 

Ra  somme  les  avantages  de  ce  nouveau  type  de  généi'ateui 
Rœntgen  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  11  ne  produit  pas  de  -  déchaîne  inverse  ". 

2°  Il  peut  être  construit  de  grande  capacité  et  présenter 
tout  la  puissance  que  les  ampoules  actuellement  construites 
blés  de  supporter. 

3°  Il  n'a  pas  d'iutemipteui'. 

4°  Il  ne  comprend  pas  de  pièces  susceptibles  d'uie  usure 
ni  réclamant  de  réglages  répétés. 

5°  11  n'a  pas  de  ciiamp  magnétique  externe  comparable  à 
bobine  d'induction. 

6°  Il  peut  servir  avec  les  meilleurs  résultats  avec  toutes  U 
courants,  puisqu'il  fonctionne  bien  mieux  avec  les  courants 
qu'une  bobine  quelconque  avec  les  courants  continus. 

^•'  Le  courant  qu'il  fournit  peut  être  aisément  réglé  depui 
lion  de  milliampère  jusqu'au  débit  maximum  du  système. 
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Par  M    SBQUEIR&    de  Londresl. 


11  est  peut-être  trop  tAtpourdîre  quele  problème  de  la  mesure  exacte 
des  rajons  X  est  trouvé,  mais  àe  grands  progrès  ont  été  faits  dans  les 
3  dernières  années.  En  Septembre  1905,  j'inaugurai  une  méthode  do 
mesure  employée  dans  chaque  cas  traité  dans  le  service  des  maladies  de 
la  peau,  et  depuis  ce  moment  plus  do  16  000  séances  ont  été  faites  en 
dosant  chaque  fois  les  rayons  absorbés.  Si  nous  n'avions  pas  adopté  ce 
système  de  mesure,  il  nous  aurait  été  impossible  de  traiter  tous  les 
malades  sans  une  grande  augmentation  du  personnel  ;  car  quelques-uns 
de  ces  malades  avaient  auparavant  jusqu'à  trois  séances  pai*  semaTne, 
tandis  que,  en  mesurant  les  doses  absorbées,  nous  avons  pu  réduire  le 
nombre  à  2  par  mois  et  même  moins.  Nous  sommes  heureux  de  dire 
que  nous  n'avons  eu  à  déplorer  aucun  cas  de  dermatite,  malgré  les  fortes 
doses  données. 

Les  progrès  de  la  radiothérapie  ont  été  très  rapides.  Fretind,ea  Ififfî, 
fut  le  premier  à  employer  les  rayons  X  en  thérapeutique,  et  depuis  ce 
temps  leur  usage  est  devenu  universel.  Pendant  très  longtemps  l'empi- 
risme régna  en  maître,  et  les  nombreux  travaux  publiés  montrent  que 
les  conditions  d'expérimentation  étaient  très  différentes.  Pendant  longtemps 
on  a  employé  les  séances  fréquentes,  quelquefois  quotidiennes,  jusqu'à  ce 
qu'une  réaction,  comme  un  érythême,  s'ensuivit.  On  se  reposait  alors 
jusqu'à  disparition  de  la  réaction  et  si  c'était  nécessaire,  le  traitement  était 
repris. 

La  méthode  avait  de  bons  côtés,  mais  dans  quelques  cas  survenaient 
une  radiodermite  grave  et  des  lésions  ulcéreuses  très  tenaces  :  il  y  avait 
accumulation  de  petites  doses. 

Je  n'affiimerai  pas  avec  Kienbock  que  ces  radiodermites  étaient 
toujours  dues  à  une  idiosyncrasie,  car  des  améliorations  dans  la  technique 
les  ont  fait  presqu'entiôrem''nt  disparaître.  Certaines  peaux  sont  cepen- 
dant plus  sensibles  que  d'autres,  et  en  général  les  tissus  malades  sont 
plus  facilement  influencés  que  Ips  tissus  normaux. 

Il  est  important  de  bien  savoir  qu  il  existe  habituellement  une  période 
latente  entre  l'application  des  rayons  el  l'apparition  de  la  réaction  Un 
érythême  fugitif  apparaît  souvent  peu  d'heures  après  les  séances  :  il  est 
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dû  probablement,  on  raison  de  sa  précocité,  aux  rayons  actiniques  qui 
partent  du  tube,  et  quelquefois  aux  ondes  électriques.  Cet  érythème 
disparaît  an  bout  de  3  ou  4  heures.  Il  peut  être  accompagné  d'une  légère 
désfiuaraation.  La  vraie  réaction  apparaît  toujours  plus  lard.  Une  dose 
moderne,  comme  celle  qui  est  nécessaire  pour  la  dépilation  du  cuir 
chevelu,  produit  son  effet  le  14"  jour  après  la  séance  :  les  cheveux  com- 
mencent alors  à  tomber.  L'épilation  est  complète  à  la  fin  de  la  3<  semaine. 
Uno  plus  forte  dose  de  rayons  s'accompagne  d'une  réaction  plus  précoce 
et,  avec  les  très  fortes  doses,  la  réaction  peut  apparaître  au  7""  ou 
8""  jour. 

Kienbôch  donne  une  classification  très  utile  : 

i"'  degré.  —  Période  latente  de  3  semaines  ;  pas  de  trace  d'inflam- 
mation :  chute  temporaire  des  cheveux  ;  diminution  des  nodules 
lupiques. 

3'  degré.  ~-  Période  latente  de  deux  semaines  ;  enflure  et  rougeur  de 
la  peau,  durant  de  une  à  deux  semaines  ;  chute  des  cheveux. 

3'degré.  —  Période  latente  de  10  jours  :  rougeur,  vésicatinn,  érosion 
superficielle,  avec  exsudation  ;  retour  à  l'état  normal  en  3  à  4  semaines, 

4'  degré.  —  Période  latente  de  8  jours  au  moins  ;  mortification 
avec  ulcération  ;  guérison  après  six  semaines  ou  plus  longtemps. 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  le  premier,  il  peut  y  avoir  télangiectasie  dans 
la  cicatrice  :  cette  dernière  survient  à  coup  sûr  dans  l'infiammation  du 
3"  degré.  EUe  peut  ne  pas  apparaître  dans  les  6  ou  8  premiers  mois 
après  l'exposition. 

Il  est  sans  doute  impossible  d'établir  une  ligne  de  démarcation  nette 
entre  les  divers  degrés  de  réaction.  Mais  en  se  rappelant  cette  classifica- 
tion, nous  avons  un  certain  nombre  de  faits,  dont  plusieurs  ont  une 
grande  valeur  thérapeutique.  Nous  devons  varier  les  doses  suivant  l'eflet 
que  nous  voulons  produire  et  nous  devons  pouvoir  donner  à  chaque 
maladie  la  dose  qui  lui  est  nécessaire.  Pour  atteindre  ce  but,  nous 
devons  être  capables  de  mesurer  les  difiérents  facteurs  que  nous 
employons.  Une  mesure  soignée  peut  seule  nous  donner  un  dosage  exact. 
Je  vais  d'abord  vous  entretenir  de  quelques  instruments  de  précision  qui 
vous  permettront  de  vous  approcher  du  but. 

Nous  pouvons,  avec  le  voltmètre  et  l'ampèremètre  dans  le  circuit 
primaire,  mesurer  exactement  le  courant  que  nous  employons.  Nous 
pouvons  régler  la  vitesse  des  interruptions.  Je  préfère  un  interrupteur 
indépendant  du  courant  de  la  bobine.  Dans  mon  installation,  j'ai  un 
rhéostat  qui  règle  la  vitesse  du  moteur  et  un  rhéostat  qui  règle 
l'intensité  du  courant  passant  dans  l'inducteur.  Avec  de  grandes  bobines, 
pouvant  donner  16  pouces  d'étincelle,  je  préfère  un  interrupteur  donnant 
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800  interruptions  par  minute.  J'ai  essayé  des  interruptions  beaucoup 
plus  rapides,  mais  lea  résultats  n'ont  pas  été  aussi  bons.  M.  Déan  m'a 
construit  uii  ingénieux  compteur,  qui  ne  permet  pas  d'avoir  un  nombre 
d'interruptions  supérieur  à  celui  qu»  l'on  désire. 

Un  facteur  très  important  doit  être  pris  en  considération  :  c'est  le 
réglage  du  vide  ;  sur  lui  repose  la  résistance  de  l'ampoule  qui  donne  des 
résultats  thérapeutiques  différents  suivant  son  degré.  Pour  mesurer  ce 
vide,  nous  usons  maintenant  du  spintermètre  qui  nous  permet  de  mesurer 
des  fractions  de  pouce.  La  résistance  peut  être  aussi  estimée  par  le 
milliampèi'emètre,  placé  dans  le  circuit  secondaire. 

Certains  tubeîi  permettent  de  régulariser  plus  ou  moins  le  vide.  Mais 
comme  lestubes,  même  des  meilleurs  fabricants,  varient  beaucoup  entre 
eux,  l'expérience  personnelle  doit  être  toujoui's  placée  en  première  ligne. 
La  pénétration  est  mesurée  par  l'appareil  de  Benoist  D'après  mon  expé- 
rience, le  N°  6  ou  7  de  l'échelle  est  le  plus  utile.  En  modifiant  la  résis- 
tance de  l'ampoule,  ce  facteur  peut  être  réglé. 

L'estimation  de  la  quantité  de  rayons  qu'émet  le  tube,  est  la  partie  la 
plus  importante  à  résoudre.  Le  premier  et  le  plus  complet  appareil 
fabriqué  à  cet  effet  est  le  chromo radiomëtre  de  Holtzknecht.  Il  comporte 
deux  parties  différentes  :  1°  une  série  de  réactifs  ;  2°  une  échelle  graduée 
pour  comparer  la  coloration  obtenue. 

Le  réactif  est  enfermé  dans  une  capsule  et  est  placé  à  côté  de  la 
partie  de  ta  peau  à  irradier.  L'échelle  graduée  consiste  en  une  série  de 
couleurs  â  teinte,  progressivement  plus  foncée.  Chaque  degré  aun  nombre 
indiquant  te  changement  de  couleur  occasionné  par  une  certaine  quantité 
de  rayons  Ces  nombres  prennent  le  nom  d'unités  d'Holtzknecbt.  Les 
unités  vont  de  y  à  24.  Le  malade  est  irradié  jusqu'à  ce  que  ie  réactif 
atteigne  la  teinte  désirée  et  cette  dernière  peut  être  atteinte  en  une  ou 
plusieurs  séances,  pourvu  que  dans  l'intervalle  le  réactif  soit  mis  à  l'abri 
de  la  lumière.  La  difficulté  de  se  procurer  le  chromoradiométre  et  son 
prix  élevé  ont  empêché  sa  vulgarisation,  mais  il  est  de  la  plus  grande 
valeur  pour  l'estimation  de  la  dose  et  on  peut  s'en  servir  pour  comparer 
les  résultats  obtenus  par  d'autres  appareils. 

L'introduction  des  pastilles  de  Sabouraud  et  Noire  pour  le  traitement 
de  la  teigne  a  été  d'une  plus  générale  utilité,  et  ces  auteurs  nous  ont 
doté  d'un  moyen  de  dosage,  qui,  bien  appliqué,  est  tout  à  fait  suffisant. 
Les  iietits  disques  sont  faits  de  platino-cyanure  de  baryum  noyé  dans 
une  émulsiou  de  coUodion.  La  teinte  verte  du  sel  change  sous  l'inâucnce 
des  rayons  X  et  devient  jaune,  puis,  avec  une  exposition  plus  forte,  elle 
devient  couleur  orange  Un  étalon  est  donné  par  une  teinte  appelée  B. 
La  pastille  de  platino-cyanure  est  placée  au  milieu  de  l'espace  séparant 
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l'aoticathode  de  la  peau,  et  !a  séance  est  continuée  jusqu'à  ce  que  la 
teinte  voulue  ait  été  obtenue. 

Il  est  im[>ortant  d'avoir  les  pastilles  provenant  d'une  bonne  marque  : 
je  me  sers  de  celles  que  me  fournit  M.  Drault,  de  Paris.  En  usant  de 
ces  pastilles',  il  faut  bien  faire  attention,  dans  l'épilalion  de  la  teigne,  de 
ne  pas  dépasser  la  teinte  B.  11  ne  faut  pas  que  les  pastilles  voient  la 
lumière  pendant  la  séance,  car  la  teinte  ne  se  maintient  pas. 

En  travaillant  &  la  lumière  artificielle,  qui  contient  beaucoup  de 
rajODS  jaunes,  il  faut  &ire  la  comparaison  avec  une  glace  teintée 
légèrement  en  bleu. 

La  teinte  B,  de  Sabouraud  et  Noire,  correspond  à  une  dose  de 
cinq  unités  d'Holtzknecht  Cette  dose  ne  doit  pas  être  dépassée,  sous 
peine  de  voir  survenir  un  éry thème. 

Dana  ma  clinique,  je  travaille  de  la  manière  suivante  :  Dana  chaque 
cas,  la  surface  à  irradier  est  limitée  avec  un  crayon  bleu.  La  dose  eat 
marquée  par  le  virage  des  pastilles  Sabouraud.  Par  exemple,  dans  la 
teigne  ou  le  sycosis,  une  seule  pastille  est  suffisante.  Le  malade  est 
çxposé  aux  rayons  jusqu'à  ce  que  le  virage  désiré  soit  atteint. 

Le  temps  voulu,  c'est-à-dire  le  nombre  des  interruptions,  varie  avec 
l'état  du  tube.  Dans  quelques  cas  nous  avons  obtenu  la  teinte  B  en  cinq 
minutes,  et  dans  d'autres  il  a  fallu  dix  minutes  ou  davantage.  Avec  une 
grande  bobine  de  16  pouces  d'étincelle  et  un  grand  tube,  une  exposition 
plus  courte  est  suffisante.  Avec  une  bobine  de  12  centimètres  d'étincelle, 
il  m'a  souvent  fallu  vingt  minutes  pour  atteindre  la  teinte  B.  Je  ne  crois 
pas  qu'il  y  ait  avantage  à  obtenir  cette  teinte  dans  un  temps  très  court. 

En  effet,  les  tubes  sont  dans  ce  cas  rapidement  mis  hors  d'usage;  de 
plus,  lorsque  les  séances  sont  très  courtes,  une  demi-minute  de  plus,  ou 
une  différence  dans  le  nombre  des  interruptions,  peut  faire  varier  consi- 
dérablement la  quantité  des  rayons  absorbés. 

Dans  le  traitement  de  l'épithélioma,  j'opère  de  la  façon  suivante. 
Après  avoir  délimité  la  surface  à  irradier,  je  donne  une  irradiation  équi- 
valente à  la  dose  B  et  je  ne  fais  pas  d'autres  applications  jusqu'à  ce  que 
le  période  de  l'éaction  soit  terminée.  Ce  temps  de  repos  peut  être  de 
3  semaines  et  jamais  de  moins  de  quinze  jours. 

Dans  certains  cas  où  il  y  a  beaucoup  d'infiltration,  on  peut  donner 
une  dose  plus  forte,  correspondant  par  exemple  à  2  doses  B.  Cette  dose 
peut  être  donnée  en  une  ou  2  fois.  Par  l'usage  dn  compteiu'  et  en  réglant 
le  tube  de  la  manière  déjà  décrite,  nous  pouvons  ainsi  doser  suffisamment 
les  rayons  absorbés  S'il  y  a  une  large  surface,  les  séances  peuvent  être 
plus  fréquentes,  mais  jamais  la  même  surface  ne  doit  être  de  nouveau 
irradiée  avant  que  tous  les  phénomènes  de  réaction  n'aient  disparu. 
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Par  ce  moyen  nous  évitons  l'accumulation  de  doses.  Dans  certains  cas, 
une  ou  deux  séances  suffisent.  * 

La  même  technique  est  employée  daus  le  traitement  de  certaines 
formes  de  lupus  vulgaire.  Je  commence  par  une  faible  dose,  ne  dépassant 
pas  la  teinte  B  et,  si  cela  est  nécessaire,  cette  dose  est  répétée  ù  la  fin  de 
la  quinzaine.  U  peut  être  utile  de  produire  un  léger  érylhème  et  alors 
un  léger  excès  de  la  teinte  B  peut  être  donné. 

Dans  le  traitement  des  cancers  de  la  peau,  dans  le  mj'cosis  fongoîde 
par  exemple,  le  sarcome  et  l'épi tl ici i orne,  je  donne  de  larges  doses  à 
de  longs  intervalles. 

Un  point  de  grande  importance  doit  être  considéré  relativement  aux 
petites  doses  très  fréquentes.  Eu  effet,  n'est-il  pas  vi 'assemblable  qu'avec 
de  petites  doses  répétées  pendant  un  trOs  long  temps  (quel}uerois  des 
années),  nous  obtenions  les  mêmes  effets  que  ceux  observés  dans  la 
dermatite  des  opérateurs? 

Nous  savons  qu'une  dermatite  chronique  est  capable  de  sa  transformer 
eu  épithélioma. 

Cette  question  a  été  soulevée  par  le  D' Norman  Walker,  relativement 
au  traitement  du  lupus  vulgaire. 

J'ai  vu  13  cas  d'épithélioma  développés  sur  des  lupus  et  je  croîs  qu'il 
faut  incriminer  le  long  traitement  par  les  i-ajons  X.  Tel  est  le  cas  d  un 
jeune  homme  qui,  pour  un  lupus  du  nez,  avait  eu  plusieurs  centaines  de 
séances  :  ce  fut  un  cas  rapidement  fatal. 

Pour  conclure,  j'estime  que  des  doses  furtes  bien  mesurées  sont 
préférables  et,  quoique  la  plupart  des  choses  que  je  vous  ai  dites  soient 
connues  de  la  majorité  de  vous  loua,  j'ai  ciu,  au  commencement  de  cette 
discussion,  vous  donner  mon  expérience  personnelle. 

(lYaduit  de  l'anglais  par  M,  D.  Courtade). 
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HuNPBRia  (F.  Howard).  —  Hode  d'action  des  couranU  statiques.  — 
Archivai  of  Ih»  Rœntgen  R-iy,  Mars,  11X18. 

\j6s  médecins  sout  trop  souvent  teniéB  d'attribuer  les  effwts  de  l'éleclrisalion 
statique  ft  une  action  psychique  ;  l'intlueDce  do  l'éteclrlcité  !4t;itiqiie  est  cependant 
indéniable  dansboaucoup  de  caa.  Selon  l'auteur,  cette  forme  d'éloctrisution  a  tout 
d'abord  une  action  mécanique  capable,  seton  lui,  d'eiciter  la  contractiUté  non 
seulement  du  muscle,  mais  des  protoplasmes  cellulaires,  et  l'influence  de  cette 
forme  d'électricité  s'exercerait  non  seulement  à  la  surface,  comme  on  le  croit  trop 
généralement,  mais  encore  dans  la  profondeur  du  corps  humain,  ce  qui  explique 
les  modiGcaUons  des  échanges  nutritifs  observés. 

Le  potentiel  extrêmement  élevé  des  courants  statiques  leur  donne  un  pouvoir 
de  diffusion  plus  grand  que  celui  des  courants  galvanique,  faradique  et  sinusoïdal, 
en  même  temps  que  les  coniractions  produites  sont  moins  douloureuses. 

L'électrisatioD  statique  aurait  une  action  spéciale  aur  le  métaboUsine  cellulaire 
et  serait,  par  suite,  un  des  meilleurs  remèdes  à  opposer  au  ralentissement  des 
phénomènes  iotimus  de  la  nutrition.  Cet  effet  se  manifeste  par  l'augmentation 
dans  l'eicrétioa  de  l'urée,  la  transpiration,  les  modifications  de  tension  artérielle, 
l'augmentation  des  échanges  pulmonaires  et  une  seusation  de  bien-être  géné- 

Outre  cette  action  mécanique,  l'électricité  statique  semble  avoir  en  plus  une 
action  propre,  capable  d'influencer  aussi  le  métabolisme.  Cette  action  semble  due 
à  une  polarisation  des  cellules  traversées  par  le  courant  statique.  Cette  polari- 
sation exciterait,  ell^  aussi,  l'activité  des  éléments  cellulaires.  D'Arsonval  a 
observé  une  déformation  des  éléments  anatomiques  sous  l'action  du  courant 
statique. 

U  existe  aussi  indubitablement  une  action  chimique  (formation  d'ozone  et 
d'acide  nitreux)  ainsi  qu'une  action  actinique,  lorsque  l'électricité  statique  est 
mise  en  action  aouaforme  de  décharges  lumineuses.  Celles-ci  semblent,  en  effet, 
capables  de  détruire  les  bactéries,  en  même  temps  qu'elles  excitent  les  éléments 
anatomiques  et  en  particulier  les  Sbres  musculaires  lisses.  Le  pouvoir  oi;dant 
du  sang  serait  également  augmente.  De  là  les  indications  de  cette  forme  d'élec- 
trisation  dans  tous  les  cas  oii  le  métabolisme  est  ralenti  et  où  les  oxydations 
internes  sont  peu  actives  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  diminution  ou  une  neutra- 
lisation des  toxines  émises  par  les  bactéries  ou  par  les  tissus  vivants. 

11  est  aisé  de  tiror  de  ces  quelques  principes  des  idées  sur  les  indications  des 
courants  statiques;  ils  trouvent  leurs  applications  dans  toutes  les  maladies  où 
l'activité  cellulaire  semble  ralentie  ou  défaillante. 

WuRUALL  (E.  s.).  -  Le  traitement  de  la  sciatique  par  las  courants  de 
haute  fi^aencB.  —  Archives  uf  th«  Roentgen  S/iy,  Mars  19 J8, 

Les  courants  de  haute  fréquence  ont  de  bons  effets  dans  les  sciatiques  qui 
accompagnent  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabète,  mais  non  dans  celles  qui 
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reconaaiseentpour  cause  une  compreBsion  ilii  tronc  nerveux.  Le  D'  Bonnefoy,  de 
Cannea,  a  dijA  QOté  les  résultats  encourageants  obtenus  par  liiigrSce  à  la  haute 
fréquence  dans  huit  cas -de  sctatique. 

L'auteur  apporte  dans  cet  article  la  relation  cle  quelques  observations  person- 
nelles. En  voici  un  résumé  rapiiic  : 

Observation  1.  -  Malade  soulfrent  de  sciatique  depuiscinq  mois,  iocxpable  de 
s'asseoir.  Un  repos  de  quinze  jours  à  l'bdpital  a  quelque  peu  amendé  son  état., 
mais  les  douleurs  restent  vives.  Cinq  applications  en  une  quiazaino  de  jours 
avec  l'effluve;  durée  de  dii  minutes,  guérison. 

Observation  11.  —  Malade  do  trente  ans  ;  grande  sensibilité  tout  le  long  du 
sciatique  gauche.  Douleurs  lancinantes,  impossibilité  de  se  mouvoir.  Onze  appli 
cations  de  l'eRluve  dans  l'espace  d'un  mois,  de  huit  k  dii  qiinutes  chacune. 
Ouérison  complète. 

Observation  IIL  —  Le  malade  soutTre  de  douleuis  qui  ne  l'empêchent  pas 
cependant  de  vaquera  ses  occupations.  Au  moment  d'une  aggravation,  on  fait 
huit  applications,  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi,  séances  de  dix  minutes.  Bons 
résultats. 

Observation  IV.  —  Sciatique  datant  de  plusieurs  mois.  Traitement  de  dix-huit 
jours  avec  six  applications  de  dix  minutes:  le  malade  peut,  retourner  à  son  travail. 

L'auteur  cite  encore  deux  cas  analogues  oii  le  traitement  appliqué  de  la  même 
façon  a  donné  des  résultats  tout  aussi  favorables.  11  faut  donc  conclure  à  une 
action  réelle  et  constante  de  l'efQuve  de  haute  fréquence  sur  un  bon  nombre  de 
cas  de  névralgies  sciatiques. 


C'est  à  Bergonié  que  revient  le  mérite  d'avoir,  le  premier,  traité  le  rhuma- 
tisme par  l'électrolyse  salicylique.  M.  Bordet  a  lui-même  soigné  avec  succès 
quatre  malades  par  cette  méthode.  Le  premier  ou  se  rapporte  à  un  sujet  de  40  ans, 
qui  avait  des  crises  rhumatismales  aigui:s,Boit  dans  les  piods  et  les  gaines  tendi- 
neuses des  péronicrs,  soit  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  dans  le 
talon  gauche. 

L'auteur  soumit  le  patient  K  l'électrolyse  salycilique.  Le  pied  malade  fut 
plongé  dans  un  bassin  rempli  d'une  solution  &  2  p.  100  de  ealicylate  de  soude, 
représentant  le  pAIo  négatif.  L'électrode  positive  fut  constituée  pur  un  coussinet  de 
gaze  hydrophile  ayant  une  surface  de  2U0  centimètres  carrés  et  qui  fut  placée  sur 
le  genou.  On  donna  au  couraot  une  intensité  de  lEJ  à  20  niilliampères  et  on  pro- 
longea l'opération  pendant  une  heure. 

La  guérison  fut  complète  au  bout  de  cinq  séances. 

Les  trois  autres  observations  concernent  des  rhumatismes  aigus  qui  furent 
traités  avec  succès  par  la  même  méthode. 

Patricslu  (V.).  —  L'action  biologiqne  d«s  rayoni  X  sur  le  hws  et 
laa  orgaiMM  hématopoUtiqnee.  —  La  Ht  forma  mûdica,  —  N°  42,  année  XXIU, 
p.  1149  à  1153). 

M.  Patricellt  a  étudié,  sur  des  animaux,  l'action  des  rayons  X;  11  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1*  L'emploi  dos  rayons  ItientgeD,  chez  des  chiens    normaux,  diminue  le 
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nombre  des  globules  blnncs  et  des  globules  ronges  et  abaisse  le  taux  de  l'hAmo* 

globinc; 

i"  Cette  diminution  existe  réellement  et  n'est  pu.s  lu  coDséqiionce  d'une 
chimiotaiie  nâgntive  ; 

3f  L'influence  des  riiyons  X  sur  le  sang  est  due  à  l'aclion  inhibitrice  qu'ils 
exercent  sur  les  orgunes  lympho  et  h^mutopoiétiqnes; 

4b  [«a  rnyons  semblent  .-igir  d'une  manière  difTérente  chez  les  individus 
atteints  de  leucémie.  Ils  déterminent  probublentent,  ilnns  le  s:ingdeceB  maladei, 
des  lésions  de  destruction.  Ainsi  se  trouverait  expliqué  le  mode  d'action  tout 
spécial  de  la  rœntgen  thérapie  dans  les  leucémies. 


BiLi  INKIK.  —  t-ea  applications  de  l'électricité  dtuu  les  crises  laryn 
gées  «t  vésicaJes  des  tabétiqnea  —  Société  française  •tEleciroihéi-upie 
et  de  Radiologie,  1!)  décembre  1907. 

L'niiteur  emploie  la  technique  »<ujva]itc  ; 

Une  plaque  Je  10/8  centimètres  eet  pincée  sur  la  nuque  ilit  malade  et  main- 
tenue par  une  bande  de  caoutchouc  qui  fait  le  tour  do  la  tète.  Une  uutpe  plaque 
de  même  dimeiiKion  est  appliquée  sur  lu  région  lomJiairu  à  l'aide  d'une  autre 
bande  qui  Tuitte  tour  du  corps  Le  pùlu  positif  e^l  mis  en  relation  avec  la  plaque 
céphaliqtic  ;  lo  courant  emploj'é  a  varié  de  M)  a  5I>  et  même  10  mA,  pendant  une 
durée  de  dix  minutes 

Le  soulagement  est  immédiat  et  le  traiti^ment  s'est  montré  des  plus  actirs 
dans  deux  cas  de  crises  laryngées,  et  un  cas  de  crises  vésîcales.  Les  séances  sont 
répétées  tous  les  jours  peurlant  cinq  ou  six  jours,  mais  une  seule  peut  être  siiHi- 
sante  pour  amener  la  disparition  des  crises. 

Discutant  la  eauxe  de  cotte  action  thérapeutique  de  l'électricité,  l'auteur  admet 
lu  possibilité  d'une  suggestion  qui  s'opère  Kur  le  malade,  mais  aussi  celle  d'une 
influence  de  l'électrisation  sur  l'aie  cérébro-spinal.  H  ll'o^'e  se  prononcer  dans 
l'un  plutôt  que  dans  l'autre  sens. 


ScHWjHZ.  -  Un  cas  de  tumeur  du  médiastin  traité  par  les  rayons 
Rosntgen,  av«c  remarques  sur  le  mécanisme  de  la  régression  des 
tumenrs  Irradiées,  Wieixer  Khiiuche  Woc/tenscArî/i,  I9in,  X°  47. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  se  préseula  dun.s  un  état  dos  jilus  précaires  :  respi- 
ration très  sifflante,  tuméfaction  molle  et  égale  de  toute  la  région  cervicale  ;  h. 
l'examen  radioscopique,  volumineuse  tumeur  du  médiastin,  atteignant  17  cm  de 
largeur.  Au.^itôt  après  une  première  application  de  rayons  X(plotno  dose,  durée 
de  35  minutes),  les  phénomènes  dyspnéiqucs  s'amendèrent.  Deux  jours  après,  la 
tuméfaction  du  cou  et  b  gène  respiratoire  avaient  disparu  entièrement.  La  radios- 
copie montra  une  diminution  du  diamètre  de  la  tumeur  atteignant  S  cm  1/2.  La 
suite  du  irai  te  ment  montra  une  accentuation  constante  dans  la  régression  de  la 
tumeur.  L'état  général  devint  excellent.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
SX  cas,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  Tamélioration  s'est  produite.  Ut  phase 
passagère  d'augmentation  de  volume,  observée  souvent  au  début  daiis  pareil  cas, 
ne  s'est  pas  montrée  ici. 

L'auteur  explique  cette  augmentation  par  une  immigration  leucocytaire 
capable  d'amener  la  disparition  des  cellules  néopla.siques  en  régression.  Pour  le 
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mécanisme  de  code  règrcsaion,  Schwarz  croit  A  un  processus  d'autophagie, 
processus  accéléré  par  l'iodtire  do  potassium,  TurâeDic,  la  tubcrciilino,  pur  lo 
radium  et  comme  l'observation  présente  semble  lo  démontrer,  par  les  rayons  ilo 

DtLHEnM  i  Louis).  —  A  propos  de  la  radiotb4rapi«  but  les  centres 
nerveux.  —  [Bulletin  off.  do  la  Société  Française  d'EtectroiMrapie  et  de 
Radiologie,  Février  1908,  pp  3i)-42'. 

L'auteura  traité  par  les  ruyons  X  avec  Babiiiski  un  certain  nombre  de  cois 
(l'affections  des  centres  nerveui;  il  en  réfliime  quelques-uns. 

Le  premier  rapporté  est  celui  d'un  enfant  de  15  ans  atteint,  à  In  suite  d'un 
accident  d'automobile,  d'une  eoninicliire  généralisée  au  cou,  au  Ironc  et  auï  quatre 
membres.  Son  é la t  n'avait  subi  en  0  muia  aucune  modilicaUon  L'applicalion  de 
rayons  X,  faite  dans  le  but  d'une  radiogTHphie, amena  une  détente  des  contractures 
qui  engagea  û  continuer  le  traitement.  De  fait,  contractures  et  épilepsie  spioalu 
disparurent  en  J  mois  L'enfant  est  aujourd'hui  complètement  guéri. 

Chez  une  femme  atteinte  da  pHrapIégie  crurale  avec  abolition  complète  des 
mouvements  volontaires,  contractures  des  membres  inférieurs,  mouvements  spas- 
modiques  involontaires,  exagération  des  réflexes,  épilepsie  spinale,  l'état  a  été 
grandement  amélioré  par  le  traitement  radiothérapiquc. 

EagénéraLlesciisde  paraplégie  spasmodique  semblent  retirer  grand  bénéfice 
de  lu  radiothérapie.  11  faut  croire  à  une  action  élective  des  rayons  sur  les  cellules 
jeunes  et  lorsqu'il  s'en  rencontre  de  telles  dans  l'élément  hiatolologique,  ciuise  de 
la  compression,  on  est  en  droit  d'espérer  une  action  des  plus  salutaires. 

Un  autre  malade  atteint  de  compres-sion  médullaire  par  réaction  inflammatoire 
après  traumatisme  par  un  projectile,  a  retiré  de  la  méthode  le  plus  grand  profit 

Dans  les  cas  trop  anciens,  il  y  a  naturellement  pou  à  attendra  du  procédé. 

Tout  récemment  il  H  semblé  que  la  radiothéropic  pouvait  jouer  un  certain  n3le 
dans  le  traitement  de  la  syringomyélie. 

Aioai  cheï  une  jeune  fille  atteinte  de  sj'ringomyélié  depuis  ô  ou  6  ans,  avec 
atrophie  des  émînences  tbénar  et  bypothénar  et  troubles  .sensitifs  habituels,  la 
radiothérapie  amena  un  arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Les  troubles  moteurs 
disparurent  lespremiers,  et  par  la  suite  les  mouvements  délicats  furent  récupérés. 
Les  troubles  seaïitifs  ont  presque  complètement  disparu  et,  deux  ans  après  le 
traitement,  l'amélioration  a  persisté  Deux  autres  cas  analogues  ont  été  présentés 
récemment. 

En  résumé,  l'auteur  conclut  à  l'action  très  probable  de  la  radiothérapie  dans 
certaines  affections  de  la  moelle,  mais  la  mothodu  eut  encore  trop  récente  pour 
permettre  de  tirer  dus  cas  observés  des  déductions  certaines. 


Kaye.  —  Alworption  élective  des  rayons  Rœntcem.   —  Arehines  o[ 

the  Rœntgen  Ray,  Avtil  1908. 

Mac  CloUand  a  montré  qu'il  existait  une  relation  étroite  entre  les  rayons 
secondaires  émis  par  une  substance  exposée  aux  rayons  X  et  le  poids  atomiqUu 
de  cette  substance.  Thumson  a  obtenu  des  résultats  analogues.  L'augmentation 
du  poids  atomique  est  toujours  accompagnée  d'une  augmentation  de  l'intensité 
de  l'ionisation  secondaire. 
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L'fluteuracherché,  on  partant  de  ces  données,  s'il  n'eii siérait  pas  une  relation 
entre  les  rayons  primaires  émis  par  un  corps  .jouant  le  rdlo  d'anticathode  et  le 
poids  atomique  de  ce  corps.  Pour  faire  ces  recherches,  il  a  employé  des  nmpoules 
de  forme  spéciale,  avec  cathode  plane,  la  cathode  concave  étant  rejetèe  pour 
éviter  la  fiisian  de  l'an  lien  thode,  qui  pouvait  être  constituée  par  une  substance 
facilement  fusible.  En  outre,  il  n'utilisait  qu'un  faisceau  central  des  rayons 
cathodiques. 

L'ampoule  comprend  une  partie  contenant  la  ca'^ode  et,  dans  un  tube  latéral, 
l'anode,  et  une  partie  renfermant  l'anticathode,  séparée  de  la  première  par  un 
étranglement.  Les  deui  électrodes  sont  en  aluminium. 

Les  métaux  employés  comme  antioathode  étaient  montés  sur  un  chariot 
disposé  de  façon  à  présenter  une  rangée  de  huit  disques  de  métal  alignés.  UJ>e 
disposition  spéciale  permettait  d'amener,  grâce  à  un  électro-aimant,  tel  ou  tel 
disqae  à  la  place  de  l'anticathode 

Une  partie  des  rayons  sortait  de  l'appareil  par  un  tuhe  garai  d'un  disque  très 
mince  d'aluminium  et  passait,  de  lA,  dans  la  chambre  d'ionisstion.  Si  on  faisai] 
usage  d'un  écran,  celui-ci  était  placé  entre  le  disque  et  cette  chambre. 

Celle-ci  consistait  en  un  cylindre  de  laiton,  de  i  centimètres  de  longueur  sur 
9  centimètres  de  diamètre. 

Les  deux  eitrèmités  étaient  fermées  par  une  feuille  d'aluminium  de  0  mm.  01 
d'épaisseur.  L'une  de  ces  extrémités  était  placée  en  face  du  disque  d'aluminium 
derampoule,à3centimètresdecelui-ci.  A  l'intérieur,  une  spire  de  AI  d'alumlniumi 
placée  paraUèmentauxdisqueslerminauï  du  cylindre,  portait  urie  feuille  de  même 
métal,  le  tout  étant  isolé  et  relié  à  un  électroscope  très  sensible. 

La  comparaison  des  radiations  émises  par  deux  métaux  anticathodiqueB  se 
faisait  par  la  lecture  de  la  déviation  indiquée  par  l 'électroscope.  Une  condition 
essentielle  était,  d'ailleurs,  que  les  rayons  fournis  par  la  cathode  restassent  bien 
constants,  et,  pour  réaliser  cette  condition,  des  dispositions  spéciales  étaient  prisée. 
Cependant,  un  certain  nombre  d'expériences  répétées  étaient  encore  nécessaires 
pour  tirer  des  conclusions  exactes. 

La  pression  de  l'ampoule  étant  de  0,0(6  millimètre  do  mercure,  et  la  longueur 
d'étincelle  étant  de  0,8  centimètre,  les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants,  en 
prenant  pour  le  platine  la  valeur  du  rayonnement  égal  à  tOO. 


RAYONNEMENT  RELATIF 

Rapport 

Poids 

Abticathode 

Sans  écran 

Ecran  de 

Al  1  Pt  j  Cu  1  Ni 

Fe 

AU  Poids 

20-1 

Pb 

93 

109 

88 

u\h 

26 

0.53 

195 

Ht 

100 

100 

100 

24  1  24 

25 

0.51 

108  ) 
11541  } 

Ag 

77 

86 

66 

21  :   10 

îï 

(0.56) 

64 

Cu 

87 

35 

29 

35  ■  35 

12 

0.55 

58.7 

Ni 

80 

33 

24 

86  :  33 

11 

0.56 

56 

Fe 

83 

30 

19 

6    1   14 

30 

0.54 

27 

Al 

£0 

14 

9 

3    1    5 

5 

0.52 

entre  les  nombre 


il  l'on  n'employait  pas  d'écran,  ilu'yai'ait  pasdo  relation  évidente 
et  le  poids  atomique  dua  métaux  anticathodiques. 
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Si  l'on  emploi t!  un  écran  d'aluminium  pare\emple,lcB  valeurs  du  rayonnement 
croissent  sensiblement  en  proportion  du  poids  atomique,  et  l'on  voit,  en  effet, 
dans  la  dernière  colonne  du  tableau  précédent,  que  le  rapport  du  poids  atomique 
à  la  valeur  de  ce  rayonnement  est  sensiblement  constant.  L'argent,  qui  semble 
s'éloigner  de  la  règle,  la  suit  cependant  si  l'on  considère  que,  .ivunt  toute  mensu- 
ration, il  s'est  déjà  amalgamé  avec  les  vapeura  de  mercure  provenant  de  la  pompe 
à  vide;  aussi  faut-il  considérer  comme  poids  atomique  de  l'anlicathode  154 

('°'|^-15l)»„o.l08. 

Il  n'en  est  plus  de  même  avec  les  écrans  de  platine,  du  cuivre,  de  nickel  ou  de 
fer.  Si  l'on  donne,  dans  le  cas  de  l'écran  de  platine,  la  même  valeur  de  100  au 
rayonnement  donné  par  l'anticaihodo  de  ce  métal,  on  voit  qu'avec  les  autres 
métaux  Ica  valeurs  trouvées  sont  bien  moindres  que  dans  le  cas  do  l'écran 
d'aluminium. 

Un  écran  de  plaline  montre  donc  vis  à  vis  des  rayons  émis  par  une  anticathode 
Je  platino  une  transpar^'nce  touts  spéciale,  que  ne  présentent  qu'à  un  bien  plus 
faible  degré  las  autres  écrans  métalliques,  et  cela  à  un  degré  variant  avec  le 
rapport  du  poids  atomique  de  ces  métaux  avec  celui  du  platine. 

|j  comparaison  des  autres  résultats  montre  de  même  qu'un  écran  de  cuivre  est 
pa  rU  cul  i  ère  ment  transparent  aux  rayons  l'mis  paruneanticatbodede  cuivre,  et  de 
même  pour  les  autres  métaux.  La  valeur  du  rayonnement  trouvée  est  alors 
sensiblement  la  même  que  celle  obtenue  avec  un  éi'ran  d'aluminium. 

A  noter,  sous  ce  rapport,  la  tros  grande  ressembhnce  des  chiffres  obtenus  avec 
le  cuivre  et  le  nicliel,  chifTros  différents,  au  contraire,  de  ceux  du  fer,  et  pourtant 
le  poids  atomique  du  nickel  est  plus  proche  de  celui  du  fer  que  de  celui  du  cuivre. 
Peut  être  la  densité  est  elle  plus  h  considért-r  dans  ce  cas  que  le  poids  atomique, 
les  densités  du  nickel  et  du  cuivre  étant  tré.s  voisines. 

lin  ré.-<umé,  un  écran  métallique  est  p rti cul iè renient  tr.uisparent  pour  les 
radiations  venues  d'une  autre  cathode  de  même  métal,  et  cette  transparence  est 
partagée  à  un  moindre  degré  par  les  métaux  de  poids  atomique  peu  didëront-îJe 
celui  du  premier  métal. 

Il  semblo  se  produira  dans  l'intérieur  du  l'anticathode  une  absorption  élective 
de  rayons  ne  laissant  subsister  que  les  radiations  particulièrement  pénétrantes 
pour  la  substance  de  l'anticathode. 

Avec  un  écran  d'alumiaiiim.  le  rappo.'t  outre  la  valeur  du  rayonnement  et  le 
poids  atomique  est  sensiblement  constant.  It  est  possible  que  l'absorption  élective 
BOitmaxima  pour  un  certain  degré  de  dureté  des  rayons  X  dépendant  du  métal  qui 
les  émet;  l'auteur  continue  d'ailleurs  ses  expériences  sur  ce  sujet. 


Alovibe  et  lloviBE.  -  Les  rayons  Rœnt^an  àsam  1«  tralt«m«nt  de 
la  péritonite  tubercnlease   —  Jlifornia  médira,  W  Avril  1907. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  tuberculose  péritonéale  chez  deux  enfants 
de  (1  et  7  ans.  Le  traitement  n'a  semblé  donner  <le  rér^ultats  ni  dans  l'un  ni  d^Ds 
l'autre  dcscax.  Lcsmah-idesont  eu  respectivement  Ifi  et8  applications  d'une  durée 
de  dix  minutes,  tous  teii  deux  ou  trois  jours.  L'irradi.^tion  était  timitée'à  l'abdomen, 
le  reste  du  corps  étant  protégé.  On  employait  une  ampoule  de  dureté  moyenne  à 
lOcentimèlresdes  téguments.  Les  malades  ont  bien  supporté  led  applications,  et. 
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â  part  une  légère  pigmentatiou  dans  l'un  des  cas,  od  n'a  observé  aiicune  réaction 
cutanée.  La  température  n'a  pas  semblé  être  inlliiencée 

11  y  a  eu  une  légère  diminution  des  polynurléaires  neutrophilea  dana  le  sang, 
augmentation  du  nombre  des  lymphocites,  ilisparition  des  polj' nucléaires  éosino- 
philas,  et  de  légères  oscillations  dans  le  nombre  des  gros  moDOnucléaires.  Dans 
le  premier  cas,  les  nyons  ont  semblé  amener  une  diapariiioo  rapide  et  permanente 
de  l'ascite,  qui  avait  résisté  auparavant  à  la  paracentèse  et  aux  moyens  médicaux 
habituels.  Dans  le  second,  les  nodules  et  les  masses  tuberculeuses  oe  diminuèrent 
pas.  Dans  les  deux  cas,  d'ailleurs,  l'état  général  continua  à  empirer  peu  à  peu. 


BÉcLÉRE.  —  L'flxplonttion  radiologign»  appliquée  an  dia^noetic  et 
fc  la  localisation   des  abcès  dyBentârlqnes  da    foie    —  Académie  de 

Médecine,  séance  du  28  Janvier  1908. 

L'auteur  a  observé  troit»  cas  d'abcès  dysentériques  du  foie,  pour  lesquels  le 
diagaostie,  soupçonné  seulement  parles  méthodes  cliniques,  fut  établi,  ainsi  que 
la  localisation  des  lésions,  par  l'emploi  des  rayons  X. 

Une  intervention  chirurgicale  fut  faite  avec  succès  dans  deux  cas  et  confirma 
d'une  manière  complète  les  données  de  la  radioscopie.  Le  troisième  cna  n'a  pas  été 
opéré  au  moment  de  la  comniunicntion. 

L'auteur  expose  et  discute  les  données  fournies  par  l'oxamcn  aux  rayons 
Rcentgen  dans  les  diverses  positions  des  malades,  et  termine  par  Ica  conclusions 


1*  L'eiamcn  physique  du  foie  doit  comprendre,  pour  ftre  complet,  l'oiploralion 
de  laface  supérieure  do  cet  organe  à  l'aide  des  rayons  de  Rœntgen  ; 

2°  Cette  exploration  est  particulièrement  indiquée  dans  les  caa  oii  l'observation 
clinique  permet  de  soupçonner  un  abcès  du  foie,  surtout  chez  les  dysentériques; 

3"  Quand  on  abcès  du  foie  déforme  le  dôme  hépatique,  cette  exploration  est 
souvent  le  seul  moyen  de  déceler  avec  certitude  son  existence  et  de  déterminer 
son  siège  exact;  c'est  le  meilleur  guide  pour  une  -ntervention  chirurgicale. 


OtUFFBÈ  iM'.  —  Le  méoaaisme  de  l'action  des  rayons  X  dans  la 
lancAmie    —  Gaiietta  Siciliatia  di  iîedica  et  Chlrurgia,  N"  37  et  30,  1007. 

M.  Giuffrè  cite  l'observation  d'un  leucémique  soumis  h  plusieurs  séances  de 
radiothérapie.  Ce  traitement  fit  diminuer  le  volume  delà  rate,  abaissa  le  chiffre 
des  leucocytes  do 240.000  à  10.000  et  améliora  l'étiit  général. 

L'action  des  rayons  Roentgen  dépendrait,  d'après  l'auteur,  de  quatre  méca- 
nismes : 

a)  Les  rayons  produiraient  dans  les  organes  leiicopoiètiques  des  lésions  qui 
diminueraient  It-ur  activilé  fonctionnelle  Cette  action  destructive  dea  rayons 
pur  le  tissu  lymphoide  a  été  démontrée  es  péri  mentalement  par  Heinecke, 
Milchner,  etc.  Elle  n  été  niée  par  Ro.'senbach  qui  croit  que  la  radiothérapie  agit 
surtout  par  inhibition. 

b)  Les  rayons  exciteraient  les  onctions  leucol  y  tiques.  En  clFet,  après  quelques 
séances  do  rœntgen  thérapie,  on  trouverait  dans  le  sang  do  nombreux  leucocytes 
dégénérés  et  l'acide  urique  de  l'urine  augmenterait  dans  de  notables  proportions. 

c)Les  radiationsdélniiraient  directement  les  leucocytes  circulant  dans  le  sang. 
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Besiijars  et  Linsor  font  remarquer  que  lorsque  les  leucocylea  ont  complètement 
disparu  do  la  circulation  sanguine,  ila  existent  encore  en  grant)  nombre  dans  la 
moelle  oasenae  et  dans  la  raie.  Lefi  rayons  X  peuvent  d'ailleurs  eiercer  même  in 
titra  une  action  destructive  sur  lea  globules  blancs.  Ella  s'eiplique,  d'après 
Barjon  et  Cïény,  par  l'inlluence  dissolvante  que  possèdent  les  rayonsàl'égnrd  de 
la  lécithino,  Oiuffi-è  prouve  la  réalité  de  cette  action  par  l'espérience  suivante  :  il 
compte  les  globules  blanns  d'une  quantité  donnée  de  sérum  qu'il  eoumet  ensuite 
nui  radiations.  Un  nouvel  examen  lui  démontre  alors  une  notable  dimjniilîon  des 
leucocytes. 

d\  Les  rayons  détermineraient  In  formation,  dans  l'organisme, d'uneleucotoxino 
ou  d'une  lysine  spéciale  qui  agirait  sur  les  leucocytes  et  les  organes  leuco- 
poié  tiques. 

L'eiistence  de  cette  leucotoiine  serait  prouvée  par  lea  oipéricncea  de  Oiuffrè 
et  firrone,  qui  ont  reconnu  leu  faits  suivants  : 

{"  Lorsqu'on  mélange  dn  sérum,  préalablement  expbsé  aux  rayons  X,  avec  du 
sérum  non  irradié,  il  se  produit  une  diminution  du  nombre  des  leucocytes  ; 

if  Si  on  répète  la  même  eipérience  avec  du  sérum  irradié  et  du  sérum  d'un 
leucémique,  on  obtient  un  abaissement  du  chiffre  des  globules  blancs  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  moitié  du  nombre  primitif; 

3°  En  mélangeant  le  sérum  provenant  d'un  homme  sain  avec  une  certaiae 
quantité  de  sérum  prélevé  sur  un  leucémique  traité  par  lea  rayons  X  (20  séances', 
le  nombre  des  leucocytes  du  sérum  normal  diminue  environ  d'un  tiers. 

4"a>0n  injectes  centimètres  cubes  de  sérum  provenant  du  même  leucémique 
traité  par  les  rayons  X  à  un  lapin  chei  lequel  on  a  provoqué  une  leucocylose 
artificielle  au  moyen  d'une  injection  d'huile.  On  constate  alors,  pendant  trois 
jours,  chez  runinia),  de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  do  la  diarrhée.  Le  nombre  de  ses 
leucocytes  cependant  ue  s'abaisse  pas. 

b)  Un  autre  lapin,  soumis  également  à  In  leucocytose  artiticielle  reçoit  une 
injection  de  sérum  qui  a  été  direclcmunt  eiposé  au.>(  rayons.  Le  nombre  des 
leucocytea  do  l'animal  ne  subit  aucune  diminution 

c)  On  obtient  les  mêmes  résultats  en  répétant  les  expériences  chex  un  leucé- 
mique qui  n'a  pas  été  traité  par  l'irradiation. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  la  radiothérapie  exerce  une  action 
très  complexe,  elle  a  une  action  spécifique  directe  liur  les  leucocytes  circulants  et 
les  organes  ieucopoîéliquea.  Elle  exerce  également  une  action  indirecte.grâoo  a  la 
production  secondaire  d'une  leucotoxine.  Ces  explications  cadreraient  bien 
d'ailleura  avec  les  idées  de  Metchninolfsurles  leucolysines. 


bans  le  cas  d'ulcérations  lupiqucs,  on  peut  obtenirpar  le  radium  de  faible 
activité  la  réparation  rapide  do  la  lésion,  ou  l'afTaîsscment  de  certains  bourgeon- 
nements. La  récidive  est  toutefois  fréquente.  An.ssi  dans  le  lupus  vulgaire 
ulcéré  ou  non  vaut-il  mieux  employer  des  doses  énergiques  ot  destructives  et 
utiliser  l'action  dea  trois  radiations  »,  J,  et  ■"..  L'appareil  employé  par  lea  autours 
a  nne  activité  effective  de  aOO.OW)  (rayons  i  10  "/o,  rayons  li  75-80"/.,  rayons t 
10-15  •/,. 
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La  réactiop  estasses  vivoetestiuivie  d'une  cicHtrieation  régulière,  Bans  brides, 
après  un  mois  ou  deiii.  Dans  le  cas  de  réapparition  de  nodules,  les  auteurs  les 
détruisent  par  le  galvano-cautère,  puis  appliquent  le  radium. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  lupus  dos  muqueuses  ont  été  également  excellents 
surtout  pour  la  conjonctive,  à  condition  d'employer  des  appareils  appropriés. 

Dans  le  lupus  érythémateuxlîxe,  il  en  est  de  même,  Dans  le  lupus  verruqucui, 
il  est  nécessaire  d'enlever  les  croûtes  superficielles  et  de  faire,  si  c'est  nécessaire, 
deuï  séries  d'applications. 

Enfin  on  a  de  bons  résultats  dans  la  scrofulodormie  ulcérée,  en  ayant  soin  de 
nettoyer  les  surraccs,  d'ouvrir  et  de  curetler  les  accès,  de  supprimer  les  tissus 
mal  nourris.  Les  applications  doivent  être  intensives  :  les  cicatrices  sont 
esthétiques, 

En  résumé.lesfaibles  doses  de  radium  ne  donnent  guère  de  résultats  probants  ; 
il  faut  employer  les  doses  destructives.  Dans  ces  conditions,  le  radium  semble 
donner  de  bons  effets  dans  les  diverses  formes  de  tuberculose  cutanée. 


MoBTON  (J.  WiLutM).  —  Le  raditim  dans  le  traitement  du  cancer  et 
do  lopoe.  —  Archives  of  ttte  Roentgen  Say,  mars  1908. 

L'auteur  admet  la  supériorité  du  radium  sur  les  rayons  Rœntgen,  dans  le 
traitement  du  cancer  superficiel,  à  condition  d'employer  les  sels  de  radium  purs. 
Les  rayons  V  du  radium  ont  un  pouvoir  pénétrant  plus  considérable  quo  celui 
des  rayoQE  Rœntgen,  ce  qui  permet  d'en  attendre  une  action  plus  profonde.  Les 
rayons  ^  ont  d'ailleurs  aussi  de  puissants  effets  thérapeutiques,  dus  à  leur  pou- 
voir chimique  et  ionisant  des  plus  prononcés. 

Le  radium  constitue  probablement,  suivant  l'auteur,  le  meilleur  procédé 
moderne  de  traitement  du  lupus  vulgaris.  L'action  du  bromure  de  radium  pur  ne 
serait  pas  moins  remarquable  dans  le  traitement  des  cancers  superficiels. 

Use  sert  de  tubes  d'aluminium  contenant  un  milligramme  de  bromure  de 
radium  d'un  pouvoir  émissîf  de  1.800.000.  Les  rayons  f  donnés  par  ces  tubes, 
ont  un  pouvoir  pénétrant  remarquable.  L'un  de  ces  tubes,  placé  vingt  minutes 
sur  la  peau,  produit  une  brûlure  qui  apparaît  après  quatre  à  quatorze  jours,  et 
donne  lieu  d'ordinaire  à  une  i^xsudalion  séreuse.  Il  emploie  aussi  des  tubes 
d'activité  moindre,  ainsi  que  des  baguettes  et  des  disques  de  celluloide,  selon  le 
procédé  de  Lieber  [de  New-York)  appareils  qui  donnent  les  rayons  pel  sans  doute 
aussi  les  rayons  a. 

Le  traitement  est  appliqué  soit  graduellement,  par  des  séances  courtes  fré- 
quemment répétées,  soit  d'une  manière  intensive,  en  attaquant  les  lésions  en  une 
à  six  séances  de  vingt  minutes,  jusque  une  heure  et  plus,  suivant  les  cas.  Dan> 
ce  dernier  cas,  il  se  produit  de  sérieuses  briUures,  mais  le  tissu  sain  en  guérit 
aisément,  tandis  que  les  tissus  cancéreux  sont  rapidement  désorganisés. 

L'auteur  enferme,  pour  chaque  application,  son  tube  d'aluminium  dans  un 
étui  mince  de  gélatine,  étui  qui  est  rejeté  après  chaque  séance,  pour  éviter  le 
contact  du  tube  radifère  avec  les  régions  infectées  à  traiter.  L'appareil  ainsi 
formé  est  appliqué  directement  sur  les  lésions. 

Pour  les  tumeurs  cancéreuses,  il  ponctionne  la  néoplasme  avec  un  instrument 
piquant  et  enfonce  dans  la  blessure  produite  le  tube  radioactif.  Il  peut,  de  cette 
façon,  appliquer  lin  traitement  intensif  ft  de  grosses  tumeurs, en  évitant  l'absorp- 
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tion  par  la  peaj,  ce  qui  empêche  toute  perte  <]o  l'ëaergie  radioactive^  Il  a  guéri 
ainsi  un  voliimineii:^  earcome  <!u  bras  nprèu  deux  mois  de  troitement.  U  admi- 
nistre d'ailleurs  en  même  temps  une  aulution  aqueuse  de  Suorescéinc,  d'esculioe 
ou  de  quinine,  pour  exciter  la  fluorescence  t  rjntérieur  des  masses  cancéreuses 
pendant  les  applications. 

Suivent  les  observations  de  trois  cas  qui  seront  rapidement  résumées  ici. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agil  d'un  sarcome  du  tiers  supérieur  de  l'humérus, 
avec  lequel  la  dernière  chance  de  palut  semblait,  pour  la  malade,  l'amputation  du 
bras.  I.a  malade  rofusaot  l'opération,  l'auteur  introduisit  son  tube  radioactif  dans 
l'épaisseur  même  des  issus  néoplasiques;  un  centigramiDe  de  chlorure  de  radium 
d'activité  SO  OUU,  fut  employé  :  la  malade  dut  prendra  quotidiennement  une  dose 
de  fluorescéino  et  une  doao  de  quinine,  ainsi  que  de  l'eau  radioactive,  préparée 
suivant  les  procédés  de  l'auteur.  Au  bout  de  dii  jours,  les  douleurs  s'amendèrent 
puis  cessèrent  tout  k  fait  En  quatre  semaines,  Tusage  du  bras  fut  récupéré  ;  la 
malade  fut  renvoyée  en  bon  état,  sans  avoir  présenté  autre  chose  qu'une  légère 
dermatite  de  la  région  traitée.  La  guèrison  subsiste  au  bout  de  deux  ans 

Le  deuïième  cas  concerne  une  tumeur  carcinomateuse  du  genou.  Après  une 
intervention  chirurgicale,  on  eut  l'idée  de  traiter  par  le  radium  les  parties  du 
néoplasme  qui  n'avaient  pu  être  enlevées  avec  le  bistouri.  L'amélioration  fut  très 
rapide,  l'état  général  devint  meilleur,  en  même  temps  que  les  douleurs  disparu- 
rent, la  mobilité  revint  peu  è  peu.  A  la  fin  du  traitement,  et  pour  prévenir  toute 
récidive,  l'auteur  plaça  au  contact  des  tissus  un  tube  radifère  d'un  pouvoir  de 
1.800.000  pendant  15  minutes.  Le  malade  partit  guéri. 

Dans  lu  troisième  observation,  il  N'agit  d'un  cas  de  lupus  vulgaris  durant 
depuis  vingt  et  un  ans,  siégeant  au  côté  gauche  de  la  face  et  ayant  détruit  une 
partie  du  nez  ;  des  nodules  disséminés  existaient  aussi  sur  la  joue  et  au  voisi- 
nage de  l'ceil.  Une  application  de  10  milligrammes  de  bromure  de  radium  pur 
pendant  une  heure,  puis  deux  autres  de  20  milligrammes  pendant  quatre  heures. 
Dès  la  seconde  semaine  après  ce  traitement,  se  manifesta  une  abondante  exsuda- 
tion qui  fit  place  parla  suite  â  dos  croûtes  épaisses.  Les  sy ni ptô mes  devinrent 
plus  sérieux  encore  la  troisième  semaine  :  douleurs,  tuméfaction  delà  lèvre 
supérieure,  dépression  mentale  marquée.  La  tiiméraction  s'étendit  par  U  suite 
aux  paupières,  des  croûtes  nouvelles  apparurent.-  Enfin,  vers  la  fin  de  la  cin- 
quième semaine,  tous  ces  symptômes  s'iittènuércnt  et  la  cicatrisation  commença 
à  se  faire  avec  la  plus  grande  rapidité.  Les  résultats  furent  des  plus  satisfaisants 
et  des  plus  esthétiques  A  aucun  moment,  le  malade  n'a  été  obligé  de  cesser  ses 
occupations.  Au  moment  où  l'auteur  écrit,  la  guérison  semble  absolument  corn- 
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Lésions  déterminées  par  les  rayons  de  RSatgen  et  de 
Beoquerel-Gurle  dans  les  glandes  terminales  et  dans 
les  cellules  sexaelles,  chez  les  animaux  et  chez 
l*liomme. 

Rapport  par  H.  Cl.  HBOAUD 

Agrégé.   Cbargé  de  cours  d'embryjlojjie  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Lyon. 


n  a  été  fait,  depuis  quelques  années,  un  nombre  très  considér^ible  de 
recbei'chea  pïpéi'imentalea,  dans  le  but  de  déterminer  l'action  dea 
rayons  X  et  du  radium  sui-  les  organismes  normaux.  D'ici  peu  de  temps 
sans  doute,  si  l'activité  des  ctiurcbeurs  ne  se  ralentit  pas,  le  nombre  des 
.faits  acquis  sera  suffisant  pour  permettre  d'e3[])oser  l'action  physiologique 
générale  de  ces  formes  de  l'énergie  radiaule,  en  une  synthèse  à  la  fois 
compléle  et  brève  qui  servira  de  base  à  ta  radiothérapie.  Maïs  un  tel 
travail  serait  de  peu  d'utilité  en  l'état  acluel  de  nos  connaissances  à  cause 
de  la  prépondérance  des  hypothèses  et  de  l'incertitude  des  conclusions 
qui  en  résulteraient.  Une  synthèse  ne  peut  être  entreprise  qu'après  un 
long  travail  d'analyses. 

C'est  une  de  ces  analyses  que  je  me  suis  efforcé  de  donner  dans  ce 
rapport  Bien  qu'il  ait  pour  objet  l'une  des  actions  biologiques  les  mieux 
connues  parmi  celles  qu'exercent  les  rayons  X,  ce  rapport  ne  peut  être 
que  provisoire  :  beaucoup  dea  faits  que  j'exposerai  sont  encore  incertains 
ou  insuffisamment  analysés,  et  il  reste  à  en  découvrir  beaucoup  plus 
qu'on  n'en  connait  S'il  est  toutefois  une  considération  capable  de  nous 
faire  pi-endre  en  patience  notre  ignorance  relative,  c'est  bien  le  peu  de 
temps  —  moins  de  cinq  ans  —  qui  s'est  écoulé  depuis  que  se  fit  jour 
(Albers-Schônberg,  1903)  l'idée  initiatrice,  si  richement  développée 
depuis,  d'une  action  spéciale  des  rayons  de  UÔntgen  sur  l'appareil  génital. 

F*    Partie 

Action  dea  rayons  de  Rôntgen  et  de  Becquerel-Curie  sur  la  glande 

germinale  mâle,  sur  les  spermatozoïdes  et  sur  la  puissance  virile  (il. 

On  a  expérimenté  jusqu'à  présent  sur  les  testicules  du  rat,  du  cobaye 

et  du  lapin.  Le  rat  est  de  beaucoup  l'espèce  la  plus  avantageuse  au  poin 

(i)  Je  ne  puis  donner  ici  l'historique  chronologique  des  découvertes  relatiTes  A 
ces  questions;  on  les  trouvera  dans  les  mémoires  de  Bnt.oo(nBetTBiBONDE*n  (1906-1), 
et  de  BuMC  (1906). 
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de  vue  de  l'étude  des  processus  histologiques  et  cytologiques  suscités 
par  les  rayons  dans  l'épithéliura  séminal,  parce  que  l'épitliëliuia  séminal 
de  cette  espèce  est  à  ta  fois  très  bien  connu  et  d'une  structure  très  régu- 
lière. Le  lapin,  par  contre,  se  prèle  avec  une  facilité  extrême  aux  expé- 
riences relatives  aux  fonctions  génitales.  Les  rayons  X  produisent,  dans 
ces  trois  espèces,  des  résultats  globaux  seusiblement  concordanla. 

Un  fait  analomique  domine  toute  l'histoire  de  l'action  des  radiations 
sur  la  glande  germiiiale  mâle  des  mammifères  :  c'est  la  situation  exté- 
rieure (permanente,  par  exemple  chez  l'homme,  —  temporaire,  par 
exemple  chez  les  rongeurs)  de  cette  glande,  dans  les  bourses.  De  lit 
résulte  la  possibilité  de  l'irradier  dans  tous  les  sens  et  à  travers  une 
épaisseur  minime  de  téguments  (quelques  millimètres  chez  les  rongeurs). 
11  n'est  guère  possible  de  riJnt^éniser  séparément,  à  travers  la  peau,  le 
testicule  et  l'épididynie,  ces  deux  parties  étant  étroitement  unies  en  un 
OJ^ane  unique. 

En  outre  des  tissus  généraux  (tissu  fibreux  et  conjectif  lâche,  vais- 
seaux, nerfs),  il  y  a  dans  le  parenchyme  testiculaire  deux  parties  très 
différentes  :  les  titbet  séminautc  et  ta  glande  interstitielle.  Les  lubes 
séminaux  sont  formes  par  une  très  mince  membrane  de  nature  conjonc- 
tive, tapissée  intérieurement  pai  1  épithélium  séminal,  producteur  des 
spermatozoïdes.  Le  speime  élibore  par  les  tubes  séminaux  passe  et 
s'accumule  dans  les  can-iux  de  l  épididyme  et  le  canal  déférent,  de  la 
sécrétion  desquels  ilsaccioit  Du  canal  délérenC.  le  sperme  est  expulsé 
à  chaque  éjaculation  dans  l'urèthre,  où  il  se  mélange  aux  produits  de 
sécrétion  abandan  ts  desglandes  génitales  accessoires  (vésicule  séminale  (i), 
prostate).  La  glande  interstitielle,  développée  avec  une  inégalité  extrême 
suivant  les  espèces,  est  foraiéo  par  l'ensemble  des  cellules  interstitielles 
groupées  ou  disséminées  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  tubes 
séminaux  du  testicule  ;  elle  ne  peut  avoir  qu'une  sécrétion  interne. 

Les  fonctions  génitales  principales  dont  j'aurai  à  m'occuper  sont  la 
fertilité  et  la  virilité.  La  fertilité  est  la  fonction  essentielle  des  sperma- 
tozoïdes. La  virilité  doit,  d'après  la  théorie  d'Ancel  et  deBouîn,  être 
rattachée  au  fonctionnement  de  la  glande  interstitielle. 

M'occupant  d'abord  seulement  des  résultats  obtenus  avec  les  rayons 
X,  che?:  les  animaux,  j'étudierai  successivement  ; 

1'  Les  aspects  macroscopiques  et  l'évolution  générale  des  lésions 
testiculo-épididymaires  ; 

11)  La  vésicule  n'est  pas,  comme  on  le  croit  communément,  un  réservoir  pour 
les  apomiatoioKles.  C'est  une  glaude,  disposée  en  forme  de  réserroir  pour  son 
propre  produit  de  sécrétion.  Les  spermatoïoides  n'y  refluent  qu'accidentellement. 
Cela  est  déntontré  pour  les  rongeurs  et  c'est  bubù  très  protiuble  pour  l'homme. 
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2"  L'action  produite  sur  les  tissus  généraux  et  sur  les  cellules  iotera- 
tilielles  du  testicule-, 

3''  Les  lésions  de  l'épithélium  séminal  ; 

4°  Les  lésioQs  de  l'épididjine  : 

h°  Les  modifications  de  la  pniasaiice  virile; 

6°  L'action  sur  les  spermatozoïdes  et  la  fertilité. 

Je  terminerai  cette  partie  expérimentale' par  l'exposé  des  : 
T*  Résultats  obtenus  avec  le  radiuiu. 

J'exposerai  enfin  : 
8°  Les  applications  à  l'Homme. 

l"  Aspects  macroscopiques  et  évolution  générale  des  lésions 
testiculo-épididy maires  produites  par  les  rayons  de  Rôntgen.  — 
Lorsqu'on  examine  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  les  testicules  d'un  animal, 
après  une  rôntgenisation  datant  de  quelques  jours  seulement,  ou  n'y 
constate  aucune  modification.  Celles-ci  u'appai-aissent  qu'après  une 
période  de  latence  qu'on  peut  estimer  à  environ  2  ou  3  semaines  chez 
le  rat  (Regaud  et  Blanc,  1906-1;  Blanc,  1906j.  Les  lésions  sont  à  leur 
maximum  environ  six  semaines  après  l'irradiation.  A  ce  moment  on 
constate  que  le  testicule  irradié  est  mou,  diminué  de  volume  —  parfois 
dans  la  proportion  de  la  moitié,  ou  même  plus  —  par  rapport  à  l'élat 
normal  (Prieben,  Seldin  et  tous  les  observateurs);  si  l'irradiation  a  été 
intense,  on  obser\-e  chez  le  rat,  au-dessous  de  l'albuginée  transparente, 
une  zone  de  liquide  citrin  occupant  la  place  de  tubes  séminaux  disparus 
ou  ratatinés  (Bergonié  et  Tribondeau,  1904-1);  si  l'irradiation  a  été 
modérée,  ce  liquide  fait  défaut  (Blanc,  1906).  A.  celle  période  de  lésions 
maximales  succède  habituellement  (à  moins  que  l'irradiation  n'ait  été 
très  intense)  une  période  de  réparation  parWe/te  (Ville min,  1906-1),  dont 
les  limites  de  temps  sont  probablemeuttrèsvariablcset  en  tout  cas  encore 
mal  déterminées.  Enfin,  le  testicule,  après  plusieurs  mois,  revient  à  un 
étai  définitif,  caractérisé  par  des  lésions  partielles  irrémédiables  et  un 
retour  également  partiel  à  l'état  normal.  li  est  certain  que  les  difi'éren- 
ces  dans  l'intensité  (i)  et  dans  le  mode  (t)  de  l'irradiation,  dans  l'âge  et 

(i)  Ici  sa  poae  la  qaestion  de  la  dotimitrie  qualitative  et  quantitative  des  rayons. 
Od  trouvent  dans  lea  publications  des  divers  auteurs  dus  reuaeiguemeats  plus  ou  moins 
précis  II  n'est  pas  exagéré  de  dire  que,  tout  eu  moins  au  point  de  vue  de  la  dosinté- 
trie  quantitative,  la  plus  grande  confusion  règne  ;  et  que  celle  ci  est  due  à  l'iusuffl- 
BBnce  des  procédés  de  mesure  actuels. 

(i)  La  plupart  des  auteurs  ont  employé  le  système  des  irradiations  succesaives. 
Dana  le  but  de  aimplifler  les  processus  biatologiques  et  de  faciliter  leur  étude  Reoaud 
et  Blanc  ont  employé  le  système  dea  irradiations  uniquea. 
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l'état  de  santé  (i)  des  animaux  (Bergonié  et  Tribondeau,  1904-2)  ont  une 
grande  ÎDfluen ce  sur  l'évolution  des  lésions.  Il  y  a  aussi  des  différences 
suivant  les  espèces  :  ainsi  les  processus  évoluent  plus  lentement  chez  le 
lapin  que  chez  le  rat  (Regaiid  et  Dubreuil  1908). 

Il  est  important  de  noter  que  jamais  on  n'a  constaté  aucun  signe 
d^ inflammation.  La  vascularisation  du  testicule  n'est  modifiée  à  aucun 
degré;  il  n'y  a  ni  adhérences,  ni  exsudât  quelconque  dans  la  séreuse 
vaginale. 

Chez  le  rat,  dont  l'albugJnée  est  mince  et  transparente,  et  les  tubes 
séminaux  très  gros,  les  modifications  du  parenchyme  testiculaire  sont 
constatables  extérieureroeat.  Superficiellement  et  à  la  coupe,  l'organe 
parait  grisâtre  ou  rosé,  au  lieu  d'être  blanc-jaunâtre  et  opaque,  comme 
à  l'état  normal.  Chez  le  cabaye,  quelques  mois  après  l'irradiation,  le 
parenchyme  testiculaire  est  jaunâtre  iVillemin,  1906-1).  Chez  le  lapin, 
les  différences  d'aspect  sont  moins  sensibles  que  chez  le  rat. 

Les  modifications  macroscopiques  do  l'épididyme  sont  bien  plus  tar- 
dives que  celles  du  testicule.  Alors  que  ce  dernier  est  déjà  très  modifié, 
l'épididyme  est  encore  normal.  Ce  n'est  qu'au  début  de  la  période  de' 
lésions  maximales  du  testicule,  que  l'épididyme  diminue  visiblement 
de  volume;  cela  est  dû  ù  ce  que  la  provision  de  sperme  qu'il  contient 
s'épuise  à  partir  de  ce  moment  et  n'est  pas  remplacée.  Mais  pendant 
longtemps  on  peut  trouver  encore  un  peu  de  sperme  crémeux  dans  l'épi- 
didyme. La  période  de  restitution  commence  pour  l'épididyme  bien  après 
qu'elle  a  commencé  pour  le  testicule.  En  somme  l'évolution  des  lésions, 
dans  le  testicule  et  dans  l'épididyme  se  fait  suivant  deux  courbes  de 
même  forme;  mais  la  courbe  épididymaire  retarde  sur  la  courbe  tealicu- 
laire. 

2°  Action  produite  par  les  rayons  X  sur  les  tissus  générauec  et  sur  les 
cellules  interstitielles  du  testicule.  —  On  doit  considérer  comme  établi 
que  les  tissus  généraux  qui  recouvrent  les  testicules  (bourses)  et  ceux 
qui  entrent  dans  leur  constitution  (albuginée,  tissu  conjonctif,  vaisseaux, 
membrane  des  tubes)  ne  sont  ni  plus  ni  moins  sensibles  aux  rayons  X 
que  ceux  des  autres  parties  du  corps.  Les  vaisseaux  sanguins,  en  parti- 
culier, ne  m'ont  jamais  présenté  la  moindre  lésion  ;  il  serait  donc  impos* 
sible  d'expliquer  par  une  action  dystrophique  d'origine  vasculaire  des 
modifications  produites  dans  le  testicule  par  les  rayons  X. 

(i)  BEKooNiiet  Tridondeau  (1904-2)  onUrouvé  que  le  ii^bUcuIg  des  vieux  rats,  tjont 
l'activilé  Bpermatogénique  est  ûéjA  physiologiiiuement  dimiuuée,  est  aussi  plus  vuloé- 
TAble  par  tes  rajons  X  que  le  («aUcuU  des  ailultes  jeunes. 
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La  i-ésistance  relative  des  tisaua  généraui  contraste  avec  la  grande 
seosibilité  de  l'épithélium  séminal  (Prieben,  Seldia  et  tous  les  obser- 
vateurs ultérieurs). 

L'épiderme  cutané,  dont  on  Gonnmt  pourtant  la  susceptibilité  plus 
grande  que  celle  des  tissus  du  derme  (Scholtz,  1902  —  Dalous  et  Las- 
serre,  1905,  etc.),  est  lui-même  certainement  bien  moins  sensible  que 
l'épithélium  séminal;  d'où  la  possibilité  de  faire  à  ce  dernier  des  lésions 
sérieuses,  définitives  même,  tout  en  laissant  la  peau  intacte,  fiergonié 
et  Tribondeau  (1904-2,  1905-4  ont  montré  les  premiers  qu'il  est 
possible,  chez  un  rat,  de  stériliser  complètement  et  définitivement  tout 
un  testicule,  sans  produire  dans  la  peau  et  les  autres  tisaua  interposés 
aucune  lésion  grave  et  persistante  ;  ils  pensent  même  (  190ô|  qu'on  arriverait, 
par  des  sëancea  convenablement  nombreuses  et  espacées,  non  seule- 
ment à  stériliser  mais  encore  à  détruire  tout  le  parenchyme  testiculaire 
sans  produire  de  radiodermite  grave;  cela  ne  me  semble  cependant  pas 
probable.  Chez  le  lapin,  dont  les  bourses  sont  plus  épaisses  et  le  testicule 
plus  gros  que  chez  te  rat,  je  ne  croîs  même  pas  que  la  technique  radiolo- 
gîque  jusqu'à  présent  utilisée  permette  la  stérilisation  totale  de  l'oi^ane 
sans  lésions  graves  de  la  peau. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  l'étendue  en  profondeur  et  ta  gravité  des 
lésions  qu'on  pourra  produire  dans  le  testicule  des  auimaux  et  de 
l'homme,  sans  intért;sser  gravement  la  peau,  dépend  non  seulement  de 
l'épaisseur  des  téguments  inter[M)sés,  mais  encore  du  degré  de  pénétra- 
tion des  rayons,  de  l'élimination  des  rayons  les  plus  mous,  de  l'intensité 
du  rayonnement  et  de  ta  distance.  Ces  notions  sont  familières  aux 
radiologues. 

Les  cellules  interstitielles,  dans  les  trois  espèces  de  rongeurs  jusqu'ici 
mises  en  expériences,  sont  certainement  plus  vulnérables  que  les  tissus 
généraux  et  même  que  l'épiderme;  mais  elles  le  sont  beaucoup  moins 
que  les  cellules  génératrices  (spermatogonies)  de  l'épithélium  séminal. 
Une  irradiation,  qui  ne  produira  dans  la  peau  que  la  chute  des  poils,  peut 
détruire  les  cellules  interstitielles  du  testicule  en  même  temps  que  les 
tubes  séminaux  dans  la  zone  la  plus  rapprochée  do  fanticathode.  Mais, 
dans  une  zone  plus  éloignée,  les  cellules  inte  stitielles  sont  conservées 
alors  que  l'épithélium  séminal  est  stérili^ié.  Il  est  donc  possible  de  réaliser 
au  moyen  des  rayons  de  Rôntgen  une  dissociation  élective  de  la  glande 
interstitielle  et  de  l'épithélium  spermatogèiie,  celui-ci  étant  seul  détruit 
ou  stérilisé.  Ce  fait  important,  vu  par  Seldin  |1904i  a  été  bien  mis  en 
évidence  par  Bergouié  et  Tribondeau  (1905-'i)  et  par  Viltemin  (1906-1). 

D'après  ces  auteurs,  non  aeulemeni  la  glande  interstitielle  serait  inté- 
gralement conservée  après  la  stérilisation  de  l'épithéLum  séminal,  mais 
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Cet  épithélium,  à  l'état  normal,  se  compose  de  deux  catégories  d'élé- 
ments :  le  iyncytium  nourricier  et  les  cellules  de  la  lignée  spermatique 
Ifig.  1). 

Le  svncytium,  formé  par  une  masse  indivise  de  protoplasma  semée 


W 


fif.-',  -  Fragment  de  coups  d'un  tube  eomiDnl  du  ntld'upréa  Itagknd.  I90l|. 
Cette  Sg\xre,  r^lle,  montre  l'épithélium  si'mJniil  ù  un  autre  atade  que  celui  de  la  Sg.  1. 
Tout  contre  ta  membrane  propre  (rn  bas),  on  voit  de  petites  cellules,  spermatocjtea 
de  premier  ordre  jeunes,  avec  des  boules  de  graisse  dana  leurs  interyailes  et  deux 
Dojaux  de  Sertoli.  Plus  haut,  les  grosses  cellules,  dont  le  noyau  contient  un  beau 
peloton  chromatique,  sont  des  spermalocyleB  de  premier  ordre  adultes.  Plus  haut 
encore  et  bordant  lii  lumière  du  tube,  on  voit  dea  epermies  en  voie  de  métamorphose. 
II  n'j  a  qu'un  spermatocolde  et  pas  de  sperniutogonies  dans  ce  fragment. 

de  noyaui  (noyaui  de  Sertoli,  situés  près  de  la  membrane  du  tube), 
joue  un  rôle  de  soutien,  un  rôle  g'iandulaire  et  uu  rôle  nourricier  par 
rapport  aux  cellules  de  la  lignée  spermatique. 

Les  cellules  de  la  lignée  spermatique  sont  logées  d;ins  !e  protoplaaioa 
du  sjncytium,  creusé  de  logettes  pour  les  recevoir.  Ces  cellules  sont  à 
l'état  normal  très  nombreuses  et  trèn  serrées  (fig.  2).  Elles  sont  aussi 
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très  différentes  les  unes  des  autres  ;  elles  constituent  une  série  de  géné- 
rations et  de  formes  successives,  superposées  en  ordre  régulier  de  la 
membraoe  basale  à  la  lumière  centrale  du  tube  séminal.  La  figure  3 
représente  l'arbre  généalogique  de  ces  cellules;  les  spermatogoni es- 
souches, origine  de  la  lignée,  sont  situées  entre  les  noyaux  de  Sertoli, 
contre  la  membrane  basale;  les  spermatozoïdes,  au  contraire,  dernier 
terme  de  la  lignée,  ont  leurs  queues  pendantes  dans  la  lumière  du  tube. 

Entre  les  spermatogonies  et  les  spermatozoïdes  s'échelonnent  les 
autres  générations,  portant  des  noms  divers.  Toutes  ces  cellules  évoluent 
suivant  des  lois  bien  connues,  qu'il  est  inutile  d'exposer  ici. 

Topographie  des  lésions.  —  Dans  les  conditions  où  l'on  a  jusqu'à 
présent  opéré,  c'est-à-dire  avec  des  rayons  peu  ou  modérément  pénétrants 
et  à  une  distance  locale  relativement  faible,  les  lésions  du  testicule  ne 
sont  pas  homogènes.  Par  suite  de  la  diminution  de  l'intensité  du  rayon- 
nement proportionnellement  au  can-é  des  distances,  et  surtout  par  suite 
de  l'absorption  des  rayons  par  les  tissus,  les  lésions  sont  d'autant  plus 
intenses  qu'on  considère  une  zone  de  l'oi'gane  qui  a  été  irradiée  de  pins 
près  ;  la  décroissance  des  lésions  à  partir  de  cette  zone  a  lieu  très  vite. 

Si  le  testicule  est  resté  absolument  immobile  pendant  l'irradiation, 
et  si  celle-ci  a  élé  unique,  on  observe  plus  tard  une  zone  superficielle  en 
formé  de  croissant  oiî  les  lésions  sont  maximales.  Dans  cette  zone,  le 
parenchyme  peut  être  détruit  iBergonié  et  Tribondeau,  1904),  ou  stérilisé 
définitivement  ou  simplement  stérilisé  pour  un  temps,  suivant  l'intensité 
de  l'irradiation  ;  dans  les  zones  soua-jacentes,  les  lésions  sont  proportion- 
nellement décroissantes  ;  au  bord  opposé,  elles  sont  parfois  nulles.  Quand 
le  testicule  n'a  pas  été  immobilisé,  ou  qu'on  a  fait  plusieurs  séances 
d'irradiation,  c'est  le  centre  de  l'organe  qui  est  le  moins  atteint, 

11  est  tout  à  fait  probable  que  l'augmentation  de  la  puissance  du 
rayonnement  des  ampoules  (et  par  suite  de  la  distance  d'irradiation),  et 
l'arrêt  des  rayons  mous  par  filtration,  permettant,  dans  l'avenir,  de  ne 
faire  traverser  le  testicule  que  par  des  rayons  très  pénétrants.  Dans  ces 
conditions,  on  produira  des  lésions  homogènes,  car  la  décroissance 
mathématique  de  l'effet  produit  et  l'absorption  par  les  zones  superficielles 
deviendront  négligeables. 

Lésions  du  sTNCYrit™  nourricier.  —  La  persistance  du  syncytium 
nourricier  après  la  complète  disparition  des  cellules  séminales,  dans  les 
testicules  examinés  plusieurs  semaines  après  l'irradiation  (Seldin,  Bergonié 
et  Tribondeau,  1904,  —  tous  les  auleurs  ultérieurs),  avait  fait  conclure 
à  la  grande  résistance  des  éléments  du  syncytium  vis-à-vis  des  rayons  X, 
Ces  éléments  ne  seraient  détruits  que  dans  les  cas  où  l'irradiation  a  été 
très  intense.  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact  (Regaud  et  Blanc,  1906-4). 
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Le  sync^tium  est  très  sensible  aux  rayons  X  :  moins  sensible  que  les 

Bpermalogonies,  qui  le  sont  extrêmement,  mais  autant  ou  plus  sensible 
que  les  dernières  générations  de  la  lignée  speimatique.  Des  éléments 
plus  ou  moins  nombreux  de  ce  syncylium  peuvent  subir  la  nécrobiose  à 
la  suite  de  l'irradiation,  ce  qui  entraine  secondairement  la  mort  des 
cellules  séminales  situées  dans  leur  sphère  d'influence  Cela  explique  le 
ratatinement  parfois  excessif  des  tubes  séminaux  déânilivement  asper- 


Ce  sont  les  éléments  subsistants  du  syncytium  qui  résorbent  sur  place 
les  cellules  dégénérées  (Bergonié  et  Tribondeau,  1904),  les  leucocytes 
ne  pénétrant  jamais  dans  l'épithélium  séminal  (Regaud). 

Après  la  période  de  réparation  des  lésions,  et  quand  la  stérilité  des 
■  tubes  est  définitive,  le  sjncytium  persiste  seul  (fig.  4).  Ou  observe  alors, 


QjSf  ^^^ 


Fif .  4.  —  Frftfmaat  de  caiipA  d'UQ  taba  sirmlDkl  dé  rmt,  5  moia  ai  U  JOUTï  ïprcs 

tuM  aèuice  dt  râpt^eniutimi  (d'iprès  Kagiuil,  1907). 

Eut  upenntagéM  déSnilir.  L'«iiithéllum  nC  rtdnit  mi  BjncT^um  nourricier  ;  l«  «anulta  de  li 

dans  les  noyaux  de  Sertuli  des  phétiomèues  d'amitose  bien  connus,  et  la 
fonction  glandulaire  lipocrine  (sécrétion  de  graisses),  propre  ausyncy- 
tium  nouri-icier,  persiste  Bergonié  et  Tribondeau.  1905-2). 

Dans  le  cas  d'une  irradiation  très  intense,  les  éléments  dn  sync.vtium 
sont  tués  en  grand  nombre  ou  en  totalité  Alors  le  tube  séminal  est  voué 
à  la  disparition  complète:  la  membrane  propre  persiste  longtemps,  puis 
disparait  elle  même  après  îles  modifications  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister  ici, 

Lésions  de  la  uoNËii  spebmatioub.  —  Ces  lésions  commencent  à  se 
manifester,  pour  un  œil  très  exei"cé,  doux  ou  trois  jours  iiprès  l'irradia- 
tion. A  partir  de  ce  moment,  elles  augmentent,  jusqu'à  la  dis|>aritiou 
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co[ni>lëte  des  dernières  cellules  séminales,  qui,  suivant  les  cas,  a  lieu 
chez  le  rat  pendant  la  3'  ou  la  4'  semaine.  Ces  trois  ou  quatre  semaines 
constituent  la  période  du  dépeuplement  de  l'épithélium  séminal  (Regaud 
et  Blanc,  1906). 

Lee  phénomènes  constalables  pendant  ce  laps  de  temps  sont  de  deux 
oiMlres  :  les  uns  intéressent  l'existence  même,  la  forme  ou  la  stmcture  des 
cellules  (phénomènes  cellulaires);  les  autres  ne  sont  que  les  effets  des 
précédenla  et  consistent  en  des  modifications  dans  la  composition  et  les 
mouTements  de  l'épitliélium  séminal.  Les  phénomènes  de  la  seconde 
catégorie  n'ont  d'intérêt  que  pour  les  hislologistes  ([). 

Les  phénomènes  cellulaires  présentent  au  contraire  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  l'action  biologique  générale  des  rayoos  X.  Us  sont 
eux-mêmes  de  deux  aortes  ;  on  observe  en  effet  des  actions  directes  et  des 
actions  hérédo-celtulaires . 

a)  Dégénérescences  et  mort  cellulaires  directes.  —  Si  l'irradiation  a 
été  intense,  tous  les  éléments  de  la  lignée  spermatique  peuvent  être  assez 
fortement  touchés  pour  mourir.  A  la  suite  d'une  irradiation  aussi  brutale, 
le  tube  séminal  disparaît  ultérieurement  tout  entier(Bergonié  et  Tribon- 
deau,  1905).  La  nécrose  des  cellules  est  très  rapide,  sinon  immédiate. 

Si  ta  rontgenisation  a  été  moins  intense,  certains  cellules  meurent  ou 
dégénèrent  rapidement,  tandis  d'autres  continuent  à  vivre  sans  modifica- 
tions apparentes,  et  même  à  proliférer  :  les  cellules  de  la  lignée  sperma- 
tique sont  donc  inéj/aletnent  sensH/les  aux  rayons  ^  (Regaud  et  Blanc, 
1906-1'.  Les  cellules  qui  meurent  de  suite  sont  ;  a)  la  plupart  des  cel- 
lules que  l'irradiation  a  surprises  pendant  le  processus  de  la  karyokinè^e  ; 
b)  les  cellules- souches  (spermatogonies  à  noyaux  poussiéreux);  c) 
souvent  aussi  les  premières  générations  de  la  lignée  spermatique  (sper- 
matogonies à  noyaux  croutelleux,  jeunes  spermatocytes.  Les  spermato- 
gonies-souches  ont  une  sensibilité  extraordinaire.  Les  spermatocytes 
vieux,  les  préspei'mides  et  les  spermiea  (voir  la  fig.  3)  sont  relativemenl 
très  résistants. 

b)  Modifications  cellulaires  héréditaires  Rega-.id  et  Blanc,  1906-3). 
Certaines  cellules  ne  manifestent  pas,  leur  vie  durant,  l'efTet  produit  par 
l'iri'adialion.  Elles  continuent  à  évoluer  normalement.  Mais  les  cellules 

(0  Les  actiona  cyto-pulhologiques  déterminées  dans  les  organoset  le^  tissus  par  les 
rayons  de  Ronigen  ont  un  îniérèt  considérable  p»r  l'histologie  normale.  La  rOnlgeni- 
sutioD,  en  rendant  malade  ou  en  fuissnt  diapuratlre  «/cet l'peinfnt  certains  éléments, 
réalise  des  condiiiona  urtiltcipiles  très  favorables  â  la  solution  de  certains  problèmes 
difRciles.  J'ai  appliqué  d^jù  cette  méthode  d'hiveaiigalions  a  l'étude  de  la  consliiution 
de  rcpilhéllum  séminal  (Rp;(i.\UD  19Uti  et  l^XHi;  mais  je  Inîsserui  de  c6té,  duns  ce  rap- 
port, toutes  les  cous idé rations  de  cet  ordre. 
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qui  naîtront  de  leur  division,  ou  celles  qui  naitront  de  la  division  de 
leurs  cellules- filles  seront  frappées  de  inaUbrmalions  congénitales  Oii 
connaît  deiis  exemples  parfaitement  nets  de  ce  très  remnrquuble  phéno- 
mène biologique  :  les  spermies  (Regand  et  Blanc,  1906-3)  et  les  cellules 
des  embryons  ayant  pour  père  un  spermatozoïde  irradié  on  fiU  lui-mémo 
de  cellule  séminale  irradiée  (Bardeen,  1906;Regaudet  Dubreuil,  1^02-2). 
Le  second  de  ces  exemples  sera  examiné  plus  loin 

Les  spei'mies  [%.  3)  constituent  la  dernière  généralion  de  la  lignée 


spermatique,  elles  se  transforment  en  spermatozoïdes.  Elles  ont  pour 
cellules-mères  les  préspermides,  pour  cellules-grand 'mère  s  les  spei-ma- 
trtcytes.  pour  cellules  arriére-grand 'mères  les  spermatogoniesâ  noyaux 
civutelleux.  Les  spermies,  existant  au  moment  de  l'irradiation,  ne  subis- 
sent aucune  modification  apparente.  Mais  loules  celles  (ou  presque 
toules)  qui  naîtront  après  l'inadiatitm  dos  préspermides  irradiés,  ou  des 
préspermides  filles  ou  petites -tilles  de  cellules  irradiées,  seront  mons- 
trueuses. Ces  monslruosilés  ont  donc  une  origine  hérédo-cellulaire.  P'aît 
singulier  :  la  monstruosité  des  spermies  saute  toujours  ou  presque  tou- 
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jonrs   une  géoératioii,  car  les   présperinidos  ne  sont  presque  jamais 
monstrueuses. 

Les  monstruosilés  sont  tt'ès  variées  :  deux  ou  plusieuts  noyaux, 
noyaux  géants  et  nains,  détormations  consécutives  dans  la  tête  des  sper- 
matozoïdes, etc.,  (voir  Rcf^aud  et  Blanc  1906-3,  et  Blanc,  190*}. 

Dêpeuplbmbmt  db  l'épithëlium  séminal  (Regatid  et  Blanc,  1906-1  et 
190ii-4}  A  l'état  normal,  au  grand  n  jnibve  de  générations  et  de  formes 
successives  de  la  lignée  spermatique  sont  présentes  simultanément  dans 
l'épithélium  séminal,  d'où  résultent  la  sli'atification  el  la  complexité  de 
celui-ci  'fig.  2). 

La  disparition  des  spermatogonies  et  même  celle  des  jeunes  sperma- 
tocytes  ne  se  manifestent  pas  par  des  changements  immédiatement  appa- 
rents dans  lepithélium,  parce  que  ces  cellules  n'occupent  qu'une  place 
matérielle  très  petite.  D'autre  part  les  génôralions  ultérieures  de  la 
lignée  continuent  leur  évolution  commencée  avant  l'irradiation;  des 
spermatozoïdes  se  détachent  de  l'épithélium.  d'abord  aussi  nombreux 
qu'auparavant.  Mais  pendant  ce  temps,  la  rénov.ition  cellulaire  parles 
spermatogonies  a  cessé  complètement  dans  la  couche  génératrice.  Il 
résulte  de  cela  que  l'épithélium  se  dépeuple  de  plus  en  plus.  A  un 
moment  donné,  il  ne  reste  plus  dans  le  syncytium  nourricier  qu'une  der- 
nièi-e  génération,  à  l'état  de  spermatozo'ides  prêts  à  quitter  l'épithélium 
(fig.  5)  (i).  Jusque-là,  la  spermatogenèse  avait  continué;  maintenant. 
elle  va  cesser  brusquement.  -  Tel  un  réservoir  d'eau,  dont  on  a  fermé 
le  TObinot  <l  arrivée  en  laissant  ouvert  le  robinet  de  sortie,  sa  vide 
peu  à  peu  de  son  contenu  jusqu'à  ce  qu'il  soit  à  sec,  en  ne  laissant 
soupçonner  que  lardivementl'arrèt  imminent  de  l'écoulement.  •>  (Regaud 
et  Blanc,  1906-1),  Ainsi  s'explique  la  période  de  latence  des  lésions. 

Sort  ultérieur  dbs  tubes  sàuiNAUX.  Asperuatoobnésb  définitivb. 
Rbpeuplbuent.  —  Quand  la  période  de  dépeuplement  a  pris  tîn,  il  ne 
reste  dans  l'épilhélmm  séminal  que  le  syncytium  nourricier  :  c'est  l'état 
aspermaloffènc  des  tubes  séminaux  L'étude  des  testicules,  plusieurs 
mois  après  l'irradiation,  montre  que  cet  état  est  définitif  pour  cer- 
tains tubes  plus  ou  moins  nombreux,  parfois  pour  tous  (Bergonié  et 
Tribondeau,  1904-4).  Maïs,  dans  certains  tubes  dont  les  spermato- 
gonies ont  été  conservées  (Villemin,  1906-2),  l'état  aspermatogène 
n'est  que  temporaire,  et   il  est,  suivi  de  la  régénération  (Bergonié  et 

(i)  Le  dépeuplement  de  l'épithélium  séminal  rontgenis6  s'ftTeclue  d'une  f^çou  eiac- 
lemciil  inverse  de  celui  qui  suit  l'obliiérulion  d<ia  voies apcrmatjriues.  Dnns  ce  dcnner 
eus,  Bdui»  a  monlré  que  les  cellulea  disparbîsssent  dans  l'ordre  inverse  de  leur  genèse, 
doDc  les  apermalozoïdes  lea  premiers. 
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Tribondeau,  1904-2,  —  VillemiD,  1906-2),  ou.  plus  exactement,  du 
repeuplement  (Regauii  et  filaiiv.  1906-4)  de  l'épithélium  séminal  (il. 

Le  repeuplement  a  pour  point  de  départ  la  pullulalion  à  nouveau 
de  apei'iiiatogonies  souches,  quq  los  rayons  X  avaient  épargnées,  maïs 
dont  Ma  avaient  suspendu  poni'  un  temps  l'activilé  reproductrice. 
De  fait,  peu  de  temps  avant  ou  après  l'élimination  des  derniers  sper- 
matozoïdes, on  rencontre  dans  certains  tubes  séminaux  quelques  sper- 
matogonies  éparses  parmi  les  noyaux  de  Sertoli.  Plus  tard,  l'épithélium 
séminal  se  repeuple  progressivement  jusqu'à  ce  que  sa  composition 
cellulaire  soit  redevenue  ce  qu'elle  était  auparavant.  De  tels  tubes 
repeuplés  sont  néanmoins  de  taille  inférieure  il  la  normale.  Chez  le 
lapin,  le  rejieuplement  est  lent  et  s'accompagne  de  la  production  de 
nombreuses  formes  cellulaires  anormales  on  dégénéi'atives  (Regaud  et 
Dubreuil.  1908). 

4°  Modi/îeaCions  produites  dam  Vépididyme  par  les  rayons  X.  — 
Les  épithéliums  épididymaires  ne  paraissent  pas  notablement  influencés 
par  los  rayons  X  à  la  dose  mortelle  pour  les  spermatogonies. 

Les  modifications  observées  dans  Vépididyme  sont  d'ordre  méca- 
nique ;  elles  résultent  des  modifications  d'activité  dans  le  transit  des 
spermatozoïdes  et  mettent  en  évidence  le  rôle  de  réservoir  de  sperme 
dévolu  à  cel  orgauB  (Bergonié  et  Tribondeau,  1906,  §  13.  —  Kegaud 
et  Dubreuil,  1007,  1908-1)-  Longtemps  après  que  le  testicule  est 
devenu  aspeimatogène,  on  peut  rencontrer  encore  quelques  siienuato- 
zoides  dans  l'épididyme  {Seldin,  1904). 

SJ"  Modifications  de  la  puissance  virile.  —  La  puissance  virile  des 
animaux  devenus  stériles  à  la  suite  de  la  rônlgcnisation  de  leurs  testi- 
cules est  conservée  (Albers-Schftnberg.  1903.   —   Villemin,  1906,  etc.). 

Albers-Scbônberg  avait  déjà  remanpié  qu'un  de  ses  lapins  irradiés 
couvrait  avec  une  fréquence  ex traoï'd inaire  la  femelle  avec  laquelle  il 
habitait.  Regaud  et  Dubreuil  (1907  et  1908)  ont  précisé  ce  fait  par  de 
nombreuses  expériences  sur  le  lapin.  Ils  sont  constaté  que  non  seule- 
ment la  rôntgenisation  des  testicules  ne  diminue  nullement  la  virilité  des 
lapins,  mais  que  cette  fonction  parait  même  exacerbée.  Toutefois,  l'exa- 
cerbation  observée  par  eux  pourrait  s'expliquer  tout  simplement  par 

(i)  Noue  U'om  eu  le  tort,  BLjiNn  et  nioi-nièine  (1906-1.  note),  de  duuter  de  la 
possibilité  de  lu  régénérai  ion,  vue  psr  Vili.emin  chez  le  coba;e,  et  rapportée  par  lui 
à  sa  Traie  uause,  la  persistance  de  spermutoganies  éparguéeii.  Âpres  avoir  reconnu 
notre  eneur,  nous  avons  Tait  renmniuer  (Bunc  1906)  que  le  mot  -  rjgénjralion  - 
appliqué  il  ce  processus  est  mal  choisi,  car  il  s'agit  d'uu  processus  de  repeuplement 
comparable  à  celui  qui  se  produit  périodique  m  enl  dans  le  IPSticule  des  Mamoiirâres 
hibernants. 
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-  reûtraiuement  -  génital  auquel  les  lapins  ont  été  aoumia  au  cours  des 
expérieDcea. 

Villemin  (1906-1),  coiiEormément  à  ta  théorie  bien  connue  d'Ancel  et 
]Iouin,  attribue  à  l'innuinité  de  la  glande  inlerstitieUe  visâ-vis  des 
rayons  X  la  conservation  de  l'ardeur  génitale,  et  fait  avec  raison  servir 
ce  fait  à  la  démonstration  de  la  théoi-ie.  Si,  comme  le  soutiennent  Her- 
gonié  et  Tribondeau,  la  glande  interstitielle  est  réellement  augmentée 
par  suite  de  l'irradiation,  l'axacerbation  de  l'ardeur  génitale  observée 
par  Regaud  et  Dubrenil  trouverait  là  une  explication  toute  natui'elle. 
Maia  j'ai  déjà  dit  que  des  réserves  s'imposent  quant  à  ces  deux  faits. 

6°  Action  des  rayons  X  sur  les  spermatozoïdes  et  leur  puissance 
fertilisante.  —  Aibers-Schonberg  (I9U3]  crut  à  tort  que  les  rajons  X 
stérilisent  le»  antmaus  eu  tuanl  les  spermatozoïdes.  C'était  une  erreur 
"  grave.  Bergonié  et  Tribondeau  (1904-3)  et  Philipp  ■1904)  ont  démontré 
([ue  les  rayons  X,  à  forte  dose,  ne  tuent  pas  et  n'ari-étent  pas  les  mouve- 
ments des  spermatozoïdes  in  vitro.  Si,  cher,  les  animaux  dont  on  a  rônt- 
genisé  la  glande  germinale,  on  examine  les  spermatozoïdes  pris  dans 
leure  réservoirs  physiologiques  (épididyme,  canal  déféi'ent ,  on  en  trouve 
en  abondance,  normaux  et  mobiles  jusqu'à  ce  que,  la  stérilité  du  testi- 
cule étant  survenue,  la  provision  soit  épuisée.  Regaud  et  Dubreuil 
(1007,  1908-1)  ont  constaté  que  les  premières  éjaculations  des  lapins 
irradiés  contiennent  des  spermatozoïdes  mobiles  et  en  apparence 
normaux. 

Cependant,  ces  lapins  sont  inféconds.  Sur  32  coïts  obtenus  de  deux 
lapins  rônigénisés,  avec  16  femelles  différentes,  Regaud  et  Dubi-euil 
n'ont  obtenu  aucune  fécondation,  tandis  qu'avec  des  lapins  màlcs  sains 
on  obtient  la  fécondation  neuf  fois  sur  dix  11  fallait  conclure  de  ces  faits 
que  l'intégrité  lies  spermatozoïdes  n'est  qu'apparente,  et  qu'ils  ont  perdu 
leur  fertilité. 

Cette  conclusion  n'est  cependant  pas  absolument  exacte  :  de  ce  qu'une 
lapine  n'accouche  pas,  après  s'être  accouplée  avec  un  mâle  dont  les 
testicules  ont  été  irradiés,  on  ne  doit  pas  nécessairement  conclure  qu'elle 
n'a  pas  été  fécondée  ;  il  se  peut  qu'elle  ait  été  fécondée,  que  les  embryons 
aient  avorté  et  que,  non  expulsés,  ils  aient  été  résorbés  dans  l'utérus. 
C'est,  en  effet,  ce  que  Regaud  et  Dubreuil  (L908-2)  viennent  de  constater. 
Un  lapin,  dont  tes  testicules  sont  rontgeuiséa,  effectue,  pendant  les  trois 
semaines  qui  suivent,  un  certain  nombre  de  coïts  avec  des  lapines  saines, 
qui  sont  ensuite  sacrifiées  avant  le  quinzième  jour  de  la  gravidtté,  à  des 
dates  diâérentes  Dans  plusieurs  cas  on  a  constaté  qu'il  y  a  eu  fécondation 
el  même  que  tes  oeufs  se  sont  segmentés  et  fixés  à  la  muqueuse  utérine; 
mais  presque  toujoursla  fixation  a  été  suivie  d'un  arrêt  de  développement, 
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si  bien  que  la  plupart  des  renflements  utérins  cori'espondant  à  ces  <Bufs 
fixés  ne  contiennent  que  des  dobi'is  de  membranes  embryonnaii-es.  Dans 
un  cas,  les  œnfa,  sur  le  point  de  se  fixer  dans  l'utérus,  contenaient  pour 
la  plupart  une  tache  embryonnaire  en  apparence  normale.  Les  derniers 
coita  n'ont  j>as  été  suivis  de  fécondation. 

Bardeen  (1907)  avait  observé  que  les  spermatozoïdes  de  crapauds, 
soumis  in  vitro  à  l'action  dt^s  rayons  X,  non  seulement  ne  perdent  pas 
notabtemeat  leur  motilité,  mais  sont  encore  souvent  aptes  à  fertiliser  des 
œufs.  Les  oeufs  ainsi  fécondés  se  développent  d'une  façon  eu  apparence 
normale  jusqu'au  slade  gastrula  ;  au  delà  de  ce  stade,  le  développement 
retarde,  et  à  l'époque  de  l'éelosion  des  dilfor'mités  très  évidentes  appa- 
raissent sur  les  larves. 

Ainsi,  les  spermatozofdes  sont  modifiés  par  les  raj/ovs  X  dans  leur 
subtaneehéféditaire-.eiceamoii&aaWom,  latentes  pendant  les  premières 
divisions  de  l'œuf  fécondé,  se  traduisent  assez  brusquement  par  des  arrôts 
de  développement  et  des  malformations  des  embryons. 

11  est  incontestable,  comme  le  fait  remarquer  Bardeen,  que  les  modi- 
fications latentes  des  spermatozoïdes  ont  pour  siège  la  chromaliiie. 

7°  Résultats  obtenus  avec  le  radium.  —  Scholtz  (  1904)  et  Seldin  (lt04) 
ont  montré  que  l'on  peut  obtenir  aussi  la  stérilité  chez  les  animaux  en  fai- 
sant agir  le  radium  sur  leurs  testicules  Thaler  (1905)  a  bien  étudié  lepi-o- 
cessusbistologiquedecette  action  du  radium,  et  nous  a  donné  une  descrip- 
tion dont  voici  les  points  principaux.  Le  contact  pend^int  deux  beurestavec 
la  peau  des  bourses)  d'une  capsule  d'aluminium  contenant  60  miltigr.  de 
bromure  de  radium  produit  dans  le  testicule  du  rat  de  graves  lésions. 
"^O  jours  après  l'irradiation,  on  peut  distinguer,  dans  la  couj)e  trausversale 
totale  de  l'organe,  trois  zones  bien  tranchées  dans  la  zone  superficielle  (la 
plus  rapprochéedu  foyer  d'irradiation),  les  tubes  séminaux  ont  été  complè- 
tement nécrosés  et  à  leur  place  il  s'est  fait  des  dépots  calcifiés,  —  dans 
la  zone  la  plus  éloignée  du  foyer,  et  qui  est  très  étroite,  oi>  trouve  encore 
des  tubes  à  peu  près  normaux  —  dans  la  zone  intermédiaire,  qui  occupe 
la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  du  testicule,  les  tubes  sont  tous 
devenus  définitivement  spermatogèues  Entre  ces  trois  zones,  il  y  a,  bien 
entendu,  des  transitions.  L'étude  des  testicules,  après  des  temps  de  survie 
allant  de  1  à  20  jours,  montre  que  les  vaisseaux  sanguins,  l'albuginée, 
le  tissu  coTÙonctif  et  les  cellules  interstitielles  ne  subissent  aucune  lésion 
directement  imputable  au  radium.  Cependant,  la  peau  en  contact  avec  la 
capsule  de  radium  présente  une  radiodermite  ulcérative  grave,  d'ailleurs 
cicatrisée  au  70*  jour.  L'action  des  rayons  porte  spécifiquement  sur 
l'épithélium  des  tubes  séminaux,  et  plus  spécialement  sur  les  cellules  de 
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la  lignée  spermatique,  qui  montrent  des  phénomènes  de  nécrose  et  des 
moQStniosités  celluiaires  (cellules  à  nojaui  multiples)  Thaler  ne  nous 
renseigne  paE>  sur  le  détail  des  phénomènes  cellulaires  anormaux. 

Le  mode  d'action  du  radium  sur  le  testicule  semble  donc  tout  à  fait 
du  même  genre  que  celui  des  rayons  de  Rôntgen.  La  principale  différence 
consiste  en  ceci  :  l'effet  produit  par  le  radium  est  beaucoup  plus  intense 
et  plus  rapidement  constatable  (dès  le  deuxième  jour),  dans  la  zone  de 
tissu  la  plus  exposée,  mais  décroit  dans  la  profondeur  du  tissu  avec  une 
extrême  rapidité  ;  tandis  que  l'effet  produit  par  la  rôntgenisation  est 
beaucoup  plus  uniforme  pour  une  même  épaisseur  de  tissu  considérée. 
Bref,  l'action  du  radium  est  intense,  mais  superâcîello  :  cela  est  conforme 
aux  autres  faits  connus. 

Bohn  (1903)  a  constaté  que  le  radium  arrête  très  rapidement  in  vitro 
les  mouvements  des  spermatozoïdes  d' oursin. 

8°  Applications  à  l'homme.  —  11  n'a  été  fait  chez  l'homme,  à  ma 
connaissance  du  moins,  aucune  observation  ayantune  rigueur  scientifique 
suffisante  ;  aucun  examen  macroscopique  et  microscopique  du  testicule 
et  d'épididyme  rôntgeniséa  n'a  été  pratiquée  Eût-on  fait  de  tels  examens, 
qu'ils  n'auraient  pas  grande  valeur  dômonstralive.  On  connaît,  en  effet, 
trop  peu  de  choses  des  phénomènes  normaux  de  la  spermatogénèse  de 
l'homme  ;  mais  on  sait  que  le  cours  de  ces  phénomènes  est  extrêmement 
irrégulier  :  ce  qui  est  imputable  soit  à  des  inflammations  anciennes,  très 
communes,  des  voies  d'excrétion  du  sperme  (blennorrhagie),  soit  â 
l'accomplissement  irrégulier  et  souvent  excessif  des  fonctions  génitales. 
L'étude  histologique  des  modifications  testiculo-épididymaires  produites 
chez  l'homme  par  la  rôntgenisation,  en  admettant  que  des  circonstances 
exceptionnelles  la  rendent  possible,  sera  donc  hérissée  de  très  grandes 


Les  faits  actuellement  connus  -  sauf  un  cas  (Philipp,  1904),  oïl  l'on 
eut  l'idée  vraiment  singulière  de  stériliser  un  homme  pour  améliorer  son 
poumon  tuberculeux  I  —  ont  tous  trait  soit  à  des  itTadiations  faites  au 
voisinage  des  testicules  pour  traiter  des  lésions  locales  (Lipowski, 
Philipp),  soit  surtout  à  des  médecins  radiologues  esposés  accidentelle- 
ment ou  par  le  fiût  d'une  protection  insuffisante  au  rayonnement  des 
ampoules  (Tilden-Brown  et  Osgood,  iy05,  —  Laquerrière,  1906), 

Jamais  on  n'a  observé  de  diminution  de  la  puissance  génitale.  Les 
seuls  faits  constatés  sont  la  stérilité  et  Vazoospermie.  Ainsi  que  Blanc 
(1906,  p.  30),  l'a  fait  remarquer,  «  les  conditions  ordinaires  du  rappro- 
chement sexuel  dans  l'espèce  humaine,  les  causes  de  toutes  sortes, 
volontaires  ou  non,  connues  ou  inconscientes  qui  mettent  obstacle  à  la 
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fécondation,  ne  permettent  pas  de  tenir  compte  du  simple  fait  de  l'ab- 
sence de  progéniture  chez  les  médecins  radiologues,  ou  même  chez  des 
sujets  dont  les  testicules  ont  été  plus  ou  moins  accessoirement  irradiés  - . 
11  faudrait,  en  tout  cas,  pour  tirer  des  conclusions  quelque  peu  certaines, 
une  statistique  portant  sur  un  nombre  de  cas  très  grand. 

L'azoospemiie  est  un  phénomène  beaucoup  plus  certain.  Les  obser- 
vations de  Tilden-Brown  et  Osgood,  et  celle  de  Laquerrière,  semblent  à 
ce  point  de  vue  démonstratives.  Dans  le  cas  de  Laquerrière,  l'azoosper- 
mie  fut  même  temporaire. 

Malgré  l'insuffisance  des  l'aita  observés,  la  possibilité  de  stériliser 
temporairement  et  peut-être  même  dé/înitioement  un  homme  en  rôntge- 
nisant  ses  testicules  parait  n'être  qu'une  question  de  technique  radioh^ 
gique,  susceptible  d'être  prochainement  résolue. 

Je  ne  vois  pas  d'a|ipIication  thérapeutique  de  ce  fait.  Mais  il  aura 
peut-être,  dans  l'avenir,  des  applications  de  propliylaxie  sociale.  Si  l'on 
vient  à  supprimer,  dans  l'intérêt  même  de  la  société,  le  droit  individuel 
de  procréer  —  ou  bien  ai  l'on  vient  à  autoriser  moralement  la  suppres- 
sion volontaire  de  ce  droit  — ,  dans  les  cas  où  il  est  démontré  que 
la  procréation  ne  peut  produire  que  des  rejetons  tarés,  on  disposera,  par 
la  rônlgénisalion,  d'un  moj'en  d'autant  plus  avantageux  qu'il  laissera 
intacte  celle  des  fonctions  génitales,  qui  intéresse  le  plus  l'individu,  je 
veux  dire  la  puissance  virile  (i). 

Mais  en  attendant  l'utilisation  li^'pothélique  de  cette  propriété  des 
rayons  X,  les  sociétés  humaines  ont  le  devoir  de  prévoir  et  d'empêcher 
l'emploi  criminel  ou  moralement  illicite  d'un  •  agent  malthusien  aussi 
secret,  aussi  insaisissable  dans  son  application  •  (Hennecart)  que  le  sont 
les  raj'ons  de  R&ntgen.  Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  cette  question,  qui  est 
du  ressort  du  Droit  et  de  la  Médecine  légale. 

Quant  à  la  prophylaxie  individuelle  contre  la  nocivité  des  rayons  X, 
sur  la  sjiermatogénèse  et  les  spermatozoïdes,  les  radiologues  s'en  sont 
dès  le  début  préoccupés.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  la  subs- 
tance liéréditaii-e  înlîniment  précieuse  dont  sont  chargés  les  spermato- 
zoïdes est,  chez  les  mammifères  (Regaud  ot  Dubreuil,  1908-2),  d'une 
sensibilité  extrême  aux  rayons  X.  La  protection  individuelle  ne  saurait 
donc  être  poussée  trop  loin,  si  l'on  veut  s'assurer  non  seulement  contre 
la  stérilité,  mais  encore  contre  le  développement  abortîf  ou  anormal  des 
rejetons. 

(i)  La  réMCtion  des  canaux  déférenls  protluit  sur  les  foDCtiona  génitales  ezsclament 
les  mêmes  eflcU  que  l'ir radiation,  et  ce  sérail  actuellement  un  procédé  de  stérilisation 
plus  eùr  et  moins  dangereux. 
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2"  Partie 

Action  des  rayons  de  Rôntgen  et  de  Becquerel-Curie  sur  l'ovaire 
et  sur  les  œufi  non  fécondés. 

Presque  tous  les  faits  découverts  depuis  le  travail  initiateur 
d'Halbsrstiedter  (1905),  se  rapportent  à  la  lapine  :  cette  espèce  mérite 
parfaitement  le  choix  des  expérimentateurs  à  cause  de  la  régularité 
admirable  de  ses  fonctions  génitales,  d'ailleurs  mieux  connues  que 
celles  de  toute  autre  espèce  de  mammifères. 

L'ovaire  s'offre  à  l'expérimentatiou  dans  des  conditions  bien  diffé- 
rentes de  celles  du  testicule.  11  est,  en  effet,  profondément  caché  dans 
l'abdomen,  donc  assez  difficile  à  repérer  très  exactement.  Il  est  séparé 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  par  les  anses  intestinales,  mobiles, 
d'épaisseur  variable,  et  absorbant  plus  ou  moins  les  rayons  suivant  la 
qualité  et  l'abondance  de  leur  contenu  (i). 

Enfin,  l'appréciation  des  résultats  obtenus  est  encore  rendue  plus 
difficile  par  les  variations  structurales  énormes  et  par  les  phénomènes 
régressifs  (atrésie  des  follicules,  régression  des  corps  jaunes  et  de  la 
glande  interstitielle)  que  présentent  les  ovaires,  même  parfaitement 
noi-maux.  Ainsi  qu'Halberstsedter  (1905)  et  surtout  S|>echt  (1606)  l'ont 
fait  remarquer  avec  une  insistaoce  justiQëe,  il  n'y  a  qu'une  seule  manière 
de  se  mettre  h  l'abri  des  causes  d'erreur,  c'est  de  n'opérer  que  sur  un 
seul  ovaire,  eu  laissant  l'autre  comme  témoin  :  car  les  deux  ovaires  d'un 
même  sujet  sont  généralement  de  structure  identique  et  de  poids  à  peu 
près  égal. 

Il  faut,  en  outre,  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
mettre  l'ovaire  témoin  à  l'abri  des  rayons  obliques.  EnHu,  il  faut  tou- 
jours faire  porter  les  expériences  sur  un  grand  nombre  de  sujets  : 
surtout  quand  on  doit  i-onlgéniser  les  deux  ovaires,  dans  le  but  d'étudier 
les  effets  physiologiques  de  la  suppression  de  certains  tissus  ovariques. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  laparotomie  exploi'atrice,  que  les  lapines  même 
gravides  supportent  sans  inconvénients,  permet  des  examens  successifs 
des  ovaires  (Fellner  et  Neumann,  lUOT). 

Outre  les  tissus  généraux  (tissu  conjonctif,  vaisseaux),  l'ovaire 
contient  des  follicules,  parfois  des  corps  jaunes,  et  des  cellules  intersti- 
tielles.  Je  rappelle  que  les   follicules  sont  d'âge,  de  structure  et  de 

(i)  ÂNCBL,  Boum  et  ViLLBMDi  (1906-19D6}  ODt  roDtgeoiaé  les  ovaires,  cbei  des 
lapioea,  i  trav«ra  la  région  lombaire. 

BEBûoNiâ  et  Tbibondeai;  (1907),  ont  irradié  l'ovaire  mia  h.  nu  par  laparalomie. 

Tous  les  autres  travaui  oot  été  Tails  par  irradiation  à  trsrera  la  paroi  antérieure 
de  t'abdomeo. 
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taille  (correspondant  à  l'âge)  très  différents.  Les  follicules  embryon- 
naires ou  primordiaux  sont  formés  d'un  ovule  entouré  par  uoe 
couche  unique  de  cellules  épithéliales  [liâtes  ;  les  follicules  en  voie 
de  croissance  ont  autour  de  l'ovnle  un  épitliélium  à  plusieurs  cou- 
clies  ;  les  follicules  dits  de  Graaf  sont,  soit  des  follicules  en  voie  de 
craissance  déjà  pourvus  d'une  cavité  folliculaire  et  visibles  à  l'œil 
DU,  soit  des  follicules  achevés,  dont  la  taille  atteint  chez  la  lapine 
environ  trois  millimètres.  On  sait  qu'à  la  place  de  tout  follicule  rompu, 
il  se  fait  un  corps  jaune,  glande  à  sécrétion  interne  temporaire.  Quant  à 
la  glande  intersiitielle,  à  laquelle  on  attribue  aussi  une  sécrétion  interne, 
elle  est  développée  très  inégalement  suivant  les  espèces  de  mammifères; 
elle  est  très  développée  chez  la  lapine,  quoique  avec  des  variations  indi- 
viduelles considérables,  bien  mises  en  évidence  par  Regaud  et  Dubreuil 
(1908).  A  l'état  normal,  il  ne  se  fait  pas  de  nëoformation  d'ovules  pri- 
mordiaux après  la  naissance  ;  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  sexuelle, 
un  nombre  relativement  petit  de  follicules  se  rompent  phj'siologiquement, 
et  tous  les  autres  dégénèrent  au  cours  de  leur  croissance. 

On  ne  sait  presque  rien  de  l'action  du  radium  sur  l'ovaire  (i),  et 
l'action  des  rayons  X  sur  les  corps  jaunes  formés,  n'a  pas  été  suffisam- 
ment étudiée  (tj.  On  ne  sait  rien  de  précis  de  l'action  des  rayons  X  sur 
les  ovaires  de  la  femme  (3).  Je  n'ai  donc  à  étudier  que  : 

(1)  A  ma  connaissance,  l'aclion  du  radium  sur  l'ovaire  n'a  é\A  obserrëe  que  par 
IIiLBEB«T.si>T>i(  (19(6).  Cet  auteur  mit  en  tonlact  pendant  vingt  minutes  une  c^Mule 
conlenaDt  10  milligrammes  de  bromure  de  radium  avec  l'avaire  d'une  lapine  riche  ta 
follicules.  &e\zi  jours  après,  lea  follicules  uraieDt  complèteoient  disparu  dans  lu  partie 
touchée. 

{t)  Bien  entendu,  la  destruction  ou  la  dégénérescence  des  follicules  empécheat  la 
formation  ultérieure  de  corps  jaunes.  Quant  &  l'iuBueiice  de  la  rontgenisation  sur  les 
corpsjaunes  déji  formés,  HALBRRSTJiDrGR  (IW~>)  et  Spbcht  ^1906)  se  déclarent  inca- 
pables de  l'apprécier  avec  certitude,  en  raison  des  variations  atructuraloa  rapides  que 
subissent  normalemeot  ces  organes.  On  ne  peut  que  eavoir  gré  de  leurs  scrupules  & 
ces  deui  auteurs,  dont  les  travaux  sont  d'ailleurs  remarquablement  bien  faits,  F^u.MEa 
et  Neumann  (1M7),  qui  ont  opéré  sur  des  lapines  gravides,  ont  donc  rSntgeuisé  des 
corps  jaunes  ;  ils  disent  avoir  observé  dans  ceux-ci  de  graves  lésions,  dont  ils  ne  don- 
nent malheureusement  pas  de  description, 

Si'BCBT  n'a  pas  constaté  de  lésion  certaine  de  \'épiihélium  ovarien. 

(3)  On  a  cherché  k  atteindre  les  ovaires  de  la  femme  par  les  rayons  X,  dans  un  but 
thérapeutique  ;  Ascakelu  (lif06L  pour  guérir  l'osiéomalacie,  Fovbau  de  CouftMd-LES 
(1904-1908),  pour  faire  régresser  les  fibromes  utérins,  etc.  Le  succès  de  ces  intéres- 
santes tentatives  n'u  aucune  sigoiRcation  quant  i  des  modifications  possibles  sur 
l'ovaire,  tant  histologiques  que  fonctionnelles. 

Les  ovaires  de  la  femme  sont  situés  assez  profondément  pour  qu'il  eoil  impossible 
en  l'ttat  actuel  de  la  ucknigue  radiologique  de  faire  parveni  r  à  leur  niveau  une  dose 
de  rayons  X  «ufflsante  pour  faire  virer  une  pastille  de  platinoM:;anure  de  potassium. 
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l*Les  modifications  macroscopiques  et  révolutiou  générale  des  lésions 
ovariennes  ; 

2°  Les  lésions  des  follicules  ; 

3°  Les  modifications  de  la  glande  interstitielle  (i)  ; 

4°  Le  retentissement  des  lésions  sur  les  fonctions  ovariennes. 

1°  Modifications  macroscopigues  des  ovairei  r&ntçenisds  et  évolution 
générale  de  leurs  lésions. —  Los  auteurs  qui  ont  étudié  les  ovaires 
rôntgenisèâ  comparativement  aux  ovaires  sains  des  mêmes  lapines 
(Halbersttedler,  Specht,  Bergonié  et  Tribondeau,  Roulier,  Fellner  et 
Neumann)  sont  unanimes  à  déclarer  que  les  lésions  ne  sont  macroscopi- 
quement  appréciables  qu'après  une  période  de  latence  d'environ  deux 
semaines  ;  que  les  lésions  vont  ensuite  en  s'accentuant,  jusqu'à  un  état 
définitif  dont  l'époque  n'est  pas  précisée  ;  que  l'examen  des  ovaires  à  ce 
moment  montre  :  1°  Une  diminution  de  volume  et  de  poids  (Bergonié, 
Tribondeau  et  Récamier.  1905),  pouvant  atteindre  et  même  dépasser  la 
moitié  du  chiffre  normal  (indiqué  par  l'ovaire  non  irradié)  ;  S°  une  dispa- 
rition ou  tout  au  moins  une  diminution  considérable  des  follicules  de 
Graaf, 

Aucun  auteur  ne  signale  de  variations  dans  l'aspect  macroscopique 
de  la  glande  inlerstitiolle  [i).  On  n'avait  pas  remai-qué,  en  effet,  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  que  la  glande  interstitielle  est  parfaitement  visible  à 
la  surface  de  l'ovaire.  Regaud  et  Dubreuil{lft08)  ont  démontré  qu'à  l'état 
normal,  chez  la  lapine  pubère,  la  glande  interstitielle  présente  des 
différences  de  développement  très  considérables,  se  traduisant  extérieu- 
rement par  des  différences  d'aspect  vraiment  frappantes. 

A  mon  avis,  hormis  le  cas  où  les  ovaires  témoins  portaient  des  corps 
jaunes,  la  réduction  considérable  de  volume  observée  dans  les  ovaires 
irradiés,  est  imputable  bien  plus  à  une  diminution  de  la  glande  intersti- 
tielle qu'à  la  disparition  des  follicules  :  parce  que  la  glande  interstitielle 

sana  nsquer  une  radi ode rmite  grave  (expérience  de  Roulibb,  1906,  sur  un  cadavre  de 
femiDe). 

PiNABD  |1906),  a  montré  que  les  femmes  dont  le  bassin  a  été  radiographié,  n'en 
perdent  pas  pour  cela  leur  fécondité  ;  il  est  vrai  qu«  la  radiographie  n'exige  que  de 
faibles  dosea  de  rajons. 

0)  Od  a  reconnu  (HALBERST.sD'na,  Specht)  que  les  lésions  vasculairei  n'entrent 
pas  en  ligne  de  compte  daos  les  processus  déterminés  dans  l'ovaire  par  les  rajons  X. 
Il  en  est  de  même  du  tissu  conjonctif. 

(t)  Specht  {1906)  fait  observer  cependant  que  les  lésions  de  la  glande  interstitielle 
doivent  influer  beauroup  surla  diminution  de  l'or^ne. 

Brrconié  et  Tribondeau  (10051  ont  vu,  après  une  irradiation  intense  unilatérale, 
l'ovaire  irradié  rougeStre  [ar  rapport  à  l'ovaire  sain  restii  jauae.  Cette  difTérence  est 
due,  &  mon  avis,  à  la  diminution  considérable  de  la  glande  interstitielle. 
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tient  dans  l'ovaire  de  la  lapine  une  place  bien  plus  grande  que  l'ensemble 
des  follicules.  De  futures  recherches  démontreront,  je  l'espère,  la  réalité 
de  cette  hypothèse. 

Z"  Lésions  des  follicules  ovariens  consécutives  à  la  rôntgettisation. 
—  Les  follicules  ovariens  sont  incontestablement  les  éléments  de  l'ovaire 
les  plus  senaihles  aux  rayons  X.  On  peut  faire  disparaître  complètement 
d'un  ovaire  de  lapine  (i),  sans  produire  dans  la  peau  d'autre  lésion  que 
la  chute  des  poils  (Halberstœdler,  1905,  Bergonié  et  Tribondeau,  19051. 

L'intensité  des  lésions  semble  proportionnelle  à  la  dose  de  rayons 
absorbée  par  l'ovaire,  quoique  celle-ci  puisse  varier  beaucoup,  toutes 
autres  conditions  restant  égales,  par  suite  principalement  de  l'inter- 
position des  intestins.  Dans  la  première  série  d'expériences  d'Hal- 
bersttedter,  le  nombre  des  follicules  macroscopiquement  visibles  était 
très  diminué  après  dix  jours,  et  il  n'y  en  avait  plus  après  quinze  jours. 
Trois  des  lapins  de  Bergonié  et  Tribondeau  avaient,  au  contraire, 
conservé  beaucoup  de  leurs  follicules. 

Les  premières  lésions  des  follicules  sont  précoces.  D'une  nombreuse 
série  de  lapines  ayant  subi  une  irradiatiou  unique  intense  transcutanée, 
et  sacrifiées  de  1  à  3  jours  après,  Specht  conclut  que  ;  inappréciables 
24  heures  après  l'irradiation,  les  premières  lésions  sont  nettes  dans  les 
follicules  primaires  après  48  heures  et  dans  les  follicules  de  De  Graaf 
après  3  jours.  Ainsi,  la  période  de  latence  à  l'observation  microsco- 
pique sérail  plus   courte  pour  les    premiers    que   pour  les   seconds. 

Le  processus  régi-essif  déterminé  par  les  rayons  X  dans  les  follicules 
ne  semble  pas  encore  parfaitement  connu.  La  plupart  des  notions 
acquises  sont  dues  à  Bergonié  et  Tribondeau  (1907-1).  Dans  les  follicules 
primordiaux,  les  premières  modifications  poi-tent  sur  le  noyau  de  l'ovule 
dont  la  chromatine  se  transforme  en  un  bloc  -,  le  protoplasma  se  rétracte 
ensuite;  finalement,  les  cellules  épithéliales  résorbent  probablement 
l'ovule  mort,  après  quoi  elles  disparaissent.  Dans  les  follicules  en  voie 
d'accroissement  et  les  follicules  achevés,  le  début  parait  aussi  se  faire 
par  le  noyau  de  l'ovule;  ensuite  se  produisent  des  modifications  du 
protoplasma  ovulaire;  la  zone  pellucîde  i-eprésente  une  partie  très 
résistante  (ce  que  faisait  prévoir  la  manière  dont  elle  se  comporte 
pendant  l'atrésie  physiologique) .  les  cellules  épithéliales  cessent  leurs 
karyokinèses,  puis  dégénèrent  peu  à  peu,  tout«fois  après  avoir  exercé 
sur  l'ovule,  dégénéré  avant  elles,  une  action  phagocylaire. 

éme  au  prii  d'une  radiodermile,  n'a  pat  réussi  à  proToquer 
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La  dégénéreacence  des  follicules  donne  lieu  tardivement  à  la  fonna- 
tion  do  bloea  hjalins  et  de  k^sles  (HalberslEedter,  1905,  —  Fellaer  et 
Neumann,  1907,  etc.),  qui  finissent  par  disparaitre. 

Peut-il  se  faire  une  néoformation  ultérieure  de  follicules  primaires  î 
Cela  ne  concorderait  guère  avec  les  données  de  l'histogenèse  normale. 
Cependant,  Fellner  et  Neumann  (1907)  admettent  ce  processus,  non 
sans  quelques  réserves  qui  me  paraissent  très  justifiées.  Pour  eux, 
d'ailleurs,  cette  néoibrmation  serait  abortive,  La  destruciion  des  folli- 
cules ovariens  par  les  rayons  X  est  donc  sans  aucun  doute  dé finitive  {\). 

3"  Action  des  rayons  X  sur  la  glande  interstitielle  de  l'ovaire.  — 
Les  cellules  interstitielles  de  l'ovaire  de  la  lapine  sont  certainement 
lésées  non  seulement  par  les  irradiation  un  peu  brutales  de  l'ovaire  à  nu 
(Bergonie  et  Tribondoau,  1.907-2),  mais  aussi  par  les  irradiations  trans- 
cutanées  (Bergonie  et  Tribondeau,  1905;  surtout  Specht,  1906,  et 
Fellner  et  Neumann,  1907),  Les  modifications  de  la  glande  interstitielle 
sont  d'autant  plus  marquées  qu'un  intervalle  de  temps  plus  considérable 
s'est  écoulé  depuis  l'irradiation;  leur  évolution  est  donc  lente.  Elles 
consistent  en  une  diminution  de  là  grosseur  des  cellules,  un  état  moins 
granuleux  de  leur  protoplasma,  une  netteté  moindre  de  leurs  contours, 
peut-être  un  ratatinement  des  noyaux.  Tandis  que,  pour  Bergonie  et 
Tribondeau.  ces  lésions  n'iraient  pas  jusqu'à  la  disparition  des  cellules, 
Fellner  et  Neumann  admettent  au  contraire  qu'elles  peuvent  se  trans- 
former en  cellules,  ordinaires  du  slrojna  conjonctif.  Specht,  Fellner 
et  Neumann  pensent  que  les  lésions  des  cellules  interstitielles  sont  pri- 
mitives et  dues  à  l'action  directe  des  raj'ons  X  ;  mais  Bergonie  et  Tri- 
bondeau émettent  l'opinion  que  ces  cellules  seraient  lésées  par  contre- 
coup, consécutivement  aux  follicules. 

Un  point  important  reste  controversé.  Est-il  possible  de  produire  la 
dégénérescence  et  la  disparition  des  follicules,  tout  en  conservant 
intacte  la  glande  interstitielle?  Seuls  de  tous  les  auteurs,  Ancel,  Bouio 
et  Villemin  [1906,  1907),  répondent  affirmativement.  Sur  trois  lapines, 
ils  ont  pratiqué  la  rontgénisation  bilatérale  des  ovaires  par  la  voie  lom- 
baire transcutanèe. 

Deux  mois  après  la  dernière  séance,   ils  trouvent  que  les  ovaires 

(i)  Il  a'j  a  pus  lieu  de  ae  rlemander  si  les  rajons  X  agissent  dirersement  aur  les 
ginérsUona  auccesaives  de  la  lignée  ovulaire.  En  effet,  tandis  i)Ue  dans  le  testicule  la 
spermatogenèse  esl  continue  pendunt  toute  lu  vie  sexuelle,  dans  l'oTaire  au  (xintraire 
l'oTogenèse  est  antérieure  ù  la  naissance  (i;hei  les  maramifires)  Lei  ovules  des 
follicules  correspondent  aui  sperraaloojtea  ;  quant  aui  deux  dernières  générations  de 
la  lignée  ovuUire,  elles  ont  lieu  immédialenieat  avant  la  fécondation  (globules 
polaire» J. 
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sont  dimioués  de  moitié,  que  les  follicules  ont  entièremeEt  ou  presque 
entièrement  disparu,  que  la  glande  interstitielle  est  intacte.  Mais  cette 
dernière  proposition  manque  de  preuve,  car  les  deux  ovaires  ayant  été 
irradiés,  les  auteurs  n'avaient  aucun  point  de  comparaison  valable  j)our 
la  glande  interstitielle,  formation  éminemment  variable.  La  diminution 
de  volume  des  ovaires  —  pour  juger  exactement  de  laquelle,  il  est  vrai, 
il  n'y  avait  pas  davantage  de  point  de  comparaison,  —  indiquerait  au 
contraire,  à  mon  avis,  une  diminution  de  la  glande  interstitielle.  La 
laparotomie  exploratrice  préalable  eût  fourni  la  base  d'appréciation 
nécessaire. 

4*  Action  des  rayons  X  sur  les  œufs  non  fécondés  et  sur  les 
fonctions  ovariennes.  —  Infldbncb  des  bayons  X  sur  la  fertilité  dbs 
ŒUFS  (i).  —  Bohn  (1903)  a  trouvé  que,  contrairement  à  ce  qui  a  liea 
pour  les  spermatozoïdes,  les  œufs  d'oursins  soumis  à  l'action  du  radium 
avant  la  fécondation  deviennent  ensuite  plus  aptes  à  être  fécondés,  c'est- 
à-dire  donnent  une  proportion  de  succès  plus  grande  à  la  suite  de  la 
fécondation  artificielle.  2  à  4  %  de  ces  œufs  même  se  segmentent  par- 
thénogénétiquement,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  fécondation,  et 
donnent  des  embryons  irréguliers,  par  exemple  des  morulas  de  4  et 
8  cellules  attachées  à  un  gros  blaslomère  non  segmenté. 

Burkhard  (1906),  ayant  soumis  aux  rayons  X  des  souris  venant  de 
s'accoupler,  constata  une  absence  fréquente  de  fécondation  qu'il  attribue 
(sans  preuves  ni  constatations  directes]  à  l'action  nocive  des  rayons  sur 
les  œufs  plutôt  que  sur  les  spermatozoïdes. 

Bergonié  et  Tribondeau  (1908)  noot  pas  réussi  à  faire  disparaître 
la  fertilité  des  œufs,  par  des  irradiations  faibles  des  ovaires,  chez  des 
lapines  avant  l'accouplement.  Dans  un  cas,  une  lapine  plus  fortement 
irradiée  que  les  autres  a  mis  bas  avant  terme  des  fœtus  morts,  et  on 
trouva  dans  son  utérus  un  œuf  dégénéré,  ce  qui  est  peut-être  attribuable 
à  l'action  des  rayons  sur  les  œufs  enfermés  dans  l'ovaire. 

Influence  DB  LA  RÔMTOÈNia A TioN  des  ovaires  snRiiAaRAVu)iTÈ(ïi.  — 
Cette  intéressante  question  a  été  traitée  par  Pellner  et  Neumann  (1907). 
Ces  auteurs  firent  accoupler  des  lapines  de  suite  après  leur  accouche- 
ment. On  sait  que,  dans  ce  cas,  elles  sont  presque  toujours  fécondées. 

(i)  L'iufluEDCe  dca  rayons  X  et  du  rediuin  sur  lea  <rufa  féeoniit  et  les  embtyona 
en  Toie  de  déTeloppement  a  suscité  beaucoup  de  travaux,  qui  ne  rentrent  pas  dans  le 
cadre  de  ce  rapport. 

(t)  Je  laiase  natarellemeut  de  côté  les  obserfations  relatives  à  l'action  des  rayons 
âirtcUment  sur  l'utérus  gravide,  qui  a  djja  suscita  bon  nombre  de  travaux. 
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Ils  rôntgénisèrent  leurs  ovaires  environ  8  à  10  jours  après,  eu  ayant 
soin  de  protéger  soigneusement  l'utérus  contre  les  rayons.  Sauf  dans 
un  cas  (sur  quinze),  aucune  lapine  n'accoucha  prëma  tu  rément  ou  à 
terme  Dans  plusieurs  cas,  les  auteurs  ont  |m  constuler  directement  par 
laparatoinie  la  régression  dans  l'utérus  des  iiroduits  de  la  conception  ; 
ils  pensent  pouvoir  fixer  au  quatorzième  jour  environ  l'arrêt  do  déve- 
loppement de  l'embryon  suivi  de  sa  résorption.  Les  ovaires  présentant 
de  graves  lésions  et  les  cornes  utérines  ayant  été  protégées,  c'est  à  une 
action  des  rayons  sur  l'ovaire  qu'il  faut  rapporter  la  perturbation  dans 
la  gravidité.  Mais  est-ce  la  lésion  des  corps  jaunes  ou  bien  celle  de  la 
glande  inleratitielle  qu'il  faut  incriminera  Se  fondant  sur  des  raisons 
qui  ne  me  semblent  pas  suffisamment  démonstratives,  les  auteurs 
attribuent  l'avortement  ù  b\  lésion  de  la  glande  interstitielle. 

Influence  db  la  rôhtgbhisation  des  ovaires  sur  lr  -  trophisue  > 
DE  d'appareil  génital.  —  Le  développement  et  la  nutrition  de  l'en- 
semble de  l'appareil  génital  sont,  dans  une  certaine  mesure,  sous  la 
dépendance  de  l'ovaire.  II  était  permis  de  penser  que  les  corps  jaunes 
et  la  glande  interstitielle  agissent  par  leur  sécrétion  interne  sur  la 
nutrition  de  l'ulôrua,  pour  l'entretenir  et  régler  les  variations  pério- 
diques de  grosseur  de  l'oi-gane.  C'est  la  tbéorie  de  Frai^nkel  qui  attribue 
aux  corps  jaunes  c(;tte  importante  fonction  Irophique 

Ancel,  Bouin,  Villemin  (1906,  I907i  ont  eu  l'idée  ingénieuse  de 
tenter,  par  la  runtgénisation  des  ovaires  de  la  lapine,  la  dissociation  dos 
corps  jaunes  et  de  la  glande  interstitielle,  et  croient  y  avoir  réussi.  Il 
est  évident  que  la  destruction  des  follicules  empêche  la  formation  des 
corps  jaunes.  Mais  il  n'est  nullement  certain,  bien  au  contraire,  que  la 
rôntgénisation  même  modérée  laisse  intacte  la  glande  interstitielle.  La 
conclusion  des  auteurs,  à  savoir  que  les  corps  jaunes  de  l'ovaire  tiennent 
sous  leur  dépendance  le  trophisme  de  l'utérus  en  dcliors  de  l'état  de 
grossesse,  cette  conclusion  ne  trouve  pas  d'appui  certain  dans  les  faits 
actuellement  publiés  relativement  à  l'influence  de  la  rôntgénisation  sur 
les  ovaires. 

CONCLUSIONS   GÉNIÎRALES 
Quelque  incomplètes  que  soient  encore  les  notions  acquises  au  sujet 
de  l'action  des  rayons  de  Konigeu  et  de  Becquerel- Curie  sur  les  glandes 
germinales  et  les  cellules  sexuelles,  on  peut  en  dégager  déjà  des  conclu- 
siens  de  la  plus  grande  importance. 

Et  d'abord,  c'est  la  première  fois  que  l'homme  trouve  le  moyen  d'agir 
sur  les  glandes  germinales  et  leui'S  fonctions  auti-ement  que  par  une 
opération  chirurgicale.  Nous  savons  maintenant  réaliser,  par  l'applica- 
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tion  extérieure  des  rayons  X,  la  stérilisation  îles  petits  animaux  mâles 
et  femelles,  saus  leur  faire  perdre  (du  moins  aux  mâles)  les  attributs 
secondaires  de  la  puissance  génitale.  Nul  doute  que  dans  un  a%'enir  pro- 
chain les  animaux  de  grande  taille  et  l'homme  ne  soient  aussi  justi- 
ciables de  ce  procédé  :  que  sera-t-il  pour  l'espèce  htimatneî  une  méthode 
thérapeutique,  dont  ou  n'entrevoit  pas  actuellement  d'application 
importante*  un  moyen  de  prophylaxie  pour-  la  race?  un  des  fléaux 
sociaux  les  plus  redoutables  qu'il  soit  possible  d'imaginer! 

En  biologie  générale,  l'action  des  rayons  X  et  du  radium  sur  lea 
glandes  germinales  est  bien,  avec  leur  action  sur  les  lymphocytes  décou- 
verte par  Ileinecke  (1003),  un  de»  phénomènes  les  plus  remarquables 
que  l'ou  connaisse. 

Sans  produire  dans  les  lissus  généraux  la  moindre  inilammatioa, 
en  laissant  l'épiderme,  sinon  tout  à  fait,  du  moins  presque  intact  (car  il 
est  aussi  relativement  très  sensible  aux  rayons),  nous  jKissëJons  avec 
les  rayons  X  et  le  radium  le  moyen  de  tuer  et  de  faire  disparaître,  tout 
au  moins  de  léser,  électivement  certaines  espèces  cellulaires,  au  milieu 
même  d'autres  cléments  qui  restent  inaltérés.  On  connaît  des  poisons 
<iui,  inoffensifs  pour  la  plupart  des  cellules  du  corps,  agissent  sur  une 
seule  ou  sur  quelques  espèces  de  cellules  :  telle  est,  par  exemple  la  digi- 
tale, qui  agit  électivement  sur  les  cellules  (nerveuses  ou  musculaires?) 
qui  commandent,  i-églent  ou  e fie c tuent  les  contractions  cardiaques;  tel 
est  encore  le  curare  qui,  à  dose  infinitésimale,  agit  électivement  sur 
certains  éléments  périphériques  du  système  nerveux  moteur  volontaire. 
Avec  la  même  précision  élective,  quoique  par  un  mécanisme  toutdiftérent, 
agissant  les  rayons  X  sur  d'autres  espèces  cellulaires  parmi  lesquelles 
sont  les  cellules  germinales. 

De  celte  électivilé  d'action  des  rayons  de  Rontgen.  les  plus  grandes 
espérances  thérapeutiques  ont  été  déduites  Mais  il  ne  suffit  pas  de  pos- 
séder un  ageut  énergique  et  électif  et  de  l'appliquer  empiriquement  au 
traitement  de  maladies  dont  on  ignore  la  cause,  comme  les  leucémies 
et  les  cancers. 

Quand,  à  défaut  de  la  cause  do  ces  maladies,  qui  peut  nous  échapper 
pendant  longtemps  encore,  nous  connaitrons  du  moins  les  lois  qui 
régissent  l'action  des  l'ayons  sur  les  cellules  vivantes  normales,  nous 
dirigerons  certainement  mieux  cette  arme  puissante  et  dangereuse.  C'est 
parce  que  les  études  récentes  relatives  à  l'action  des  radiations  sur  les 
glandes  germinales  nous  font  avancer  dans  la  connaissance  indispensable 
de  ces  lois,  qu'elles  intéressent  non  seulement  les  biologistes  mais  encore 
les  médecins. 

La  sensibilité  inégale  des  diverses  espèces  cellulaires  aux  rayons  X 
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est  démontrée  d'une  manière  éclataole  par  l'aclioii  de  ces  rayons  sur  les 
glandes  germinales  et  particulièrement  sur  le  teslicule.  Dans  cet  organe, 
l'ei  péri  mentale  11  r  a  la  bonne  fortune  do  rencontrer  la  lignée  cellulaire 
la  mieux  connue  actuellement  qat  soil  dans  l'organisme  :  la  lignée  sper- 
naatique.  Dans  cette  lignée,  tontes  les  gëuëralions  successives  sont  très 
sensibles  aux  raj'ons  mais  la  plus  sensible  est  la  génération  placée  à  son 
origine  même. 

Dans  les  cellules,  l'action  nocive  des  rayons  se  traduit  parfois  immé- 
diatement par  la  dégénérescence  on  la  mort.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple, 
pour  les  sperniatogonies  et  pour  les  ovocytes. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  la  lésion  reste  complètement  latente  pen  iant 
toute  la  vie  de  la  cellule  irradiée.  Elle  n'apparaît  que  dars  ses  descendants 
prochains  ou  éloignés  :  c'est  une  tare  héréJitaire.  Tel  est  le  cas  des 
cellules  séminales  et  en  particulier  des  spermatoTOides;  bien  qu'ils 
semblent  avoir  résisté  à  l'irradiation,  les  embryons  qu'ils  procréent  sont 
voués  fréquemment  à  la  dégénérescence  et  à  la  mort. 

L'exemple  des  spermatozoïdes  montre  d'une  manière  éclatante  sur 
quelles  parties  des  cellules  agissent  les  rayons  :  c'est  sur  la  chromatine 
nucléaire,  que  beaucoup  de  recherches  antérieures  désignaient  comme 
la  partie  la  plus  sensible  de  la  substance  vivante.  Le  protoplasma  semble 
r.e  dégénérer  dans  la  plupart  des  cas  que  Sf  contlaircnient 

Mais  quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  la  sensibilité  plus 
ou  moins  grande  des  cellules? 

-  L'àffS  des  cellules  n'est  pas  par  lu:-m^me,  une  cause  d'immunité  on 
de  plus  grande  sensibilité.  Il  est  inexact  de  prétendre,  comme  cela  a  été 
fait,  que  les  cellules  jeunes  sont  plus  sensibles  que  les  cclliiies  âgées  ou 
inversement 

-  L'état  de  karyolUttése  est  une  cause  de  moindre  résistance  des 
cellules  vis-à-vis  des  rayons  comme  vis-à-vis  d'autres  agents  nocifs.  Mais 
à  ce  point  de  vue  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  générât  ions  d'une 
même  lignée  ;  il  n'est  piis  téméraire  de  penser  que  do  grandes  difterences 
ec  révéleront  aussi  entre  des  espèces  cellulaires  complètement  distinctes.. 

»  L'activité  reproductrice  et  l'état  de  préparation  à  la  koryokln^se 
ne  sont  pas  des  causes  pi'édis posantes  de  gravité  uniforme.  . 

"  Peul-ètte  y  a-t-il  une  relation  entre  la  sensibilité  des  cellules  et  la 
place  qu'elles  occupent  dans  une  ligr.ée  ou  leur  dei/ré  de  différenciation 
morphologi'juc  et  fonctionnelle.  "  (Regaud  et  lîlunc,  l90tJ-5).  Lo  cas  dos 
spermatogoiiies  rapproché  de  celui  des  lymphocytes  me  lit  croire  à  une 
telle  relation.  Rergoniè  cl  Tiiboudeau  ont  nicnic  posé  cette  l'clalion  en 
loi  générale.  Je  ne  cifiis  pas  que  cette  loi  soit  exacte  :  je  pense  que  les 
fait5  qui  lui  9ont  Javorables  ne  sont  que  de  simples  coiucidenecs,  masquant 
la  véritable  loîi  encore  inconnue. 
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D'autres  auteurs  voient  dans  le  pins  ou  moins  d'intensité  du  métabo- 
lisme, c'est-à-dire  de  l'ensemble  dea  fonctions  chimic|ues  de  la  cellule, 
l'explication  de  sa  sensibilité  variable  ;  mais  il  ;  a  bien  plus  de  faiU 
défavorables  (cas  de  la  plupart  des  grandes)  que  de  faits  favorabUs  à 
cette  hypothèse. 

Les  modalités  physiques,  par  exemple  l'état  de  concentra  lion  ou  de 
dissérainatiun  de  la  chroniatine  nucléaire  m'ont  paru  être  un  facteur 
digne  d'attention  :  il  ct»it  logique  de  penser  que  la  chromatine  réduite 
en  fine  poussière  ispei'matogonies  souches)  est  plus  vuljiérable  que  la 
chromatine  très  condensée  (spermatozoïde)  (Regaud  et  Blanc,  1906-5^ 
Mais  je  n'oserais  pas  actuellement  détendre  ti-op  énergiquement  cette 
opinion. 

Il  me  semble  que  nous  devons  nous  réfugier  provisoirement  dans 
l'hypothèse  suivante  :  la  sensibilité  des  cellules  dépend  de  la  constitution 
moléculaire,  donc  chimique  et  invisible,  de  la  chromatine  Les  recherches 
futures  ne  tarderont  peut-être  pas  à  nous  renseigner. 

En  terminant,  j'exprimerai  une  fois  de  plus  cette  vérité  évidente  que 
le  progrès  dons  la  connaissance  des  lois  qui  gouvernent  l'action  biolo- 
gique des  radiations  résultera  de  la  collaboration  étroite  des  deux  sciences 
distinctes  ;  la  technique  radiologique  et  la  technique  cy  tologique,  reculant 
toutes  deux  chaque  jour,  par  leurs  progrès  incessants,  la  limite  des  inves- 
tigations des  chercheurs. 
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Malgré  le  soin  que  j'ai  apporté  à  la  préparation  bibliogra{jhi(]uo  et  à 
la  rédaction  de  ce  rappoit,  il  a  pu  s'y  glisser  des  erreurs  et  j'ai  peat-êlre 
commis  des  omissions  involontaires.  Je  serai  reconnaissant  de  toutes  les 
rcctifî cations  et  de  tons  les  documents  qu'on  voudra  bien  in'adresser. 
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Contribution   à   l'étude    de   la    polarisation  de 
l'homme  vivant  soumis  à  l'action  du  courant 

continu    —  (z"  Mémoire). 

Pur  M.   M.   CHANOZ. 


§  I.     -    Rappel  de  quelques  dclinilions. 

g  II.    —  Quelques  génirulU^s  sur  la  polarisation  eu  électrolhérapie. 
§  III.  —  Recherches  eipéri mentales  directes  sur  la  polarisation  glDb:ile  des  tissus 
cbez  l'homaie  vivant. 

1°  But  des  recherches; 

2"  Technique  ei  péri  mentale; 

'A"  Résultats     I  ';  Résumé  analytique  des  observations. 
'  Y  Conclusiona. 

§  1.  —  Rappel  Ue  «lueiquea  dénaltlona. 

A)  Considéi'ons  un  xoltamètre  formé  de  deux  lames  de  plomb  plon- 
geaiit  dans  l'acide  sulfiiriciuc  dilué. 

Un  tel  disiiusitif  ne  donne  ordinairement  aucun  (lux  électrique 
aptiréciable  si  on  le  ferme  sur  uu  galvanomètre  ce  n'est  pas  une  ioutee 
électrique. 

Si  une  battei-ie  de  voltage  appropriée  Ei  est  fermée  sur  ce  Tolla- 
mètre  de  résistance  olimique  K,  l'on  constate  ce  <jui  suit  : 

V  Le  courant  atteint  rapidement  une  certaine  intensité  I  au  moment 
de  la  fermeture  (i)  puis  l'intensité  diminue  avec  le  temps  pour  devenir 
à  peu  près  constante  :  i. 

Or,  à  cbaïue  instant  l'intensité  du  courant  ast  régie  par  la  loi  de 
Obm  :  I  -=  — -  où  E  est  la  force  électromotrice  agissant  dans  le  circuit, 
R  la  résistance  totale  du  circuit.  Puisque  l'intensité  devient;  i<l,  il 
faut  nécessairement  admettre  l'une  de.i  deux  explications  suivantes  : 

a)  R  n  augmenté 

àj  ou  bien  la  force  électromotrice  du  circuit  a  diminué  est  devenue 
El  —  Eï  . 

(i)  Nous  faisons,  bien  entendu,  abstraction  de  la  période  variable  de  fermeture 
dépendant  des  phénomènes  de  self-induction,  etc. 
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Uoe  nouvelle  expérience  va  doos  faire  choisir  l'explicatioD  véritable  ; 

2°  Lorsque  le  courant  est  devenu  constant  t,  on  enlève  la  batterie  Et 
et  ferme  le  voltamètre  sur  un  galvanomètre. 

a)  Un  courawt  traverse  ce  nouveau  circuit  ; 

€)  Ce  courant  a  une  direction  inverse  de  celle  que  suivait  le  courant 
de  la  beUterie  dans  le  voltamètre  ; 

t)  La  force  électromotrice  correspondante  est  Ej  . 

L'accroissement  apparent  de  la  résistance  au  passée  du  courant  de 
la  batterie  Ëi  est  donc  due  à  la  création  dans  le  voltamètre  d'une  fbrce 
contre  électromotrice  opposée  à  la  force  Ei  croissant  avec  la  durée  da 
courant  Ei  depuis  0  jusqu'à  un  maximum  E^  .  Le  voltamètre  ainsi  traité 
est  devenue  une  véritable  pile  (pile  secondaire)  de  force  éleclromotrlce 
Eg  capable  de  débiter  d'autant  plus  de  courant  que  sa  capacité  est  plus 
grande. 

L'énergie  de  cette  source  secondaire  a  été  empruntée  au  courant  de 
charge  de  la  batterie  Ei ,  dont  l'électricité  est  emmagasinée,  accumula 
partiellement  sous  une  forme  particulière  au  niveau  des  électrodes  trans- 
formées, polarisées,  puisqu'elles  sont  devenues  les  pûtes  de  la  pile  secon- 
daire ou  accumulateur, 

B)  L'accumulateur  classique  que  nous  venons  d'évoquer  pour  rap- 
peler quelques  notions  préliminaires  résulte  en  somme  de  la  polarisation 
des  électrodes  d'un  voltamètre. 

La  création  d'une  force  électromotrice  secondaire  ne  peut-elle  n^tre 
qu'au  niveau  des  électrodes?  Assurément  non,  et  dès  1856,  Dubois- 
Reymoud,  montra  en  particulier  qu'il  est  possible  de  polariser  certains 
coips  poreux  situés  entre  les  électrodes  du  voltamètre,  dans  la  région 
intrapolaire  Dubois-Reymond,  donna  môme  un  nom  à  ce  genre  de 
polarisation  ;  il  l'appella  la  polarisation  interne  (polarisation  à  l'intérieur 
d'un  électrolyte),  par  opposition  à  la  polarisation  externe  qui  est  la 
polarisation  des  électrodes  situées  à  la  limite,  à  l'extérieur,  du  liquide 
conducteur. 

Ces  polarisations  interpolaires  ne  sont  d'ailleurs  pas  négligeables, 
puisqu'elles  peuvent  atteindre,  comme  nous  le  verrons  dans  un  autre 
mémoire,  des  centaines  et  des  milliers  de  volts  ! 

§  II.  —  Quelques  itâaârelltâB  Mir  la  polerleetlon  en 
Electrotbéraple. 

Quand  nous  faisons  traverser  par  du  courant  galvanique,  les  tissus 
d'un  malade  que  ce  soit  dans  un  but  diagnostique  ou  thérapeutique,  les 
tissus  du  patient  se  polarisent  :  la  polarisation   correspondante  n'est 

AHNILM    D'tLBCTROBIOLOan.    TOHE    II.    —    AOUT    1908  38 
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qu'un  cas  particulier  de  la  polarisation  iDteqiolaire  dout  nous  veDons  de 
parler. 

La  galvanisation  des  tissus  s'obtient  d'ordinaire  en  utilisant  des  élec- 
trodes de  métal  ou  de  charbon  recouvertes  d'un  corps  poreux  hydrophile  : 
peau  de  chamois,  coton,  argile,  etc..  qui  sont  appliquées  sur  les  tégu- 
ments du  patient  pour  amener  le  courant  continu. 

Le  système  :  Electrode  |  Tissus  |  Electrode  n'est  pas  ordinaire- 
ment facile  à  dissocier,  et  ce  quel'on  pourrait  mesurercliniquement  c'est 
la  somme  des  polarisations,  des  Electrodes  et  des  Tissus. 

Une  étude  complète  de  la  polarisation  au  point  de  vue  do  la  pratique 
électrobiologique  doit  donc  comprendre  : 

1°  l'étude  de  la  polarisation  des  tissus:  2°  l'étude  de  la  polarisation 
des  électrodes. 

Celte  dernière  étude  se  subdivise  d'ailleurs  à  son  tour.  L'électrode 
est  eu  général  complexe  : 

Métal      I      Liquide      |      Corps  poreux. 

11  faudra  donc  étudier  :  a)  ta  polarisation  du  Métal  (ou  corps  solide), 
au  contact  <ie  l'électroly  te  imbibant  l'électrode  ;  b)  la  polarisation  du  corps 
spongieux  entrant  dans  la  constitution  de  l'électrode. 

Une  fois  connues  les  valeurs  de  ces  polarisations  particulières,  dans 
des  conditions  déterminées,  il  serait  utile  pour  compléter  l'étude,  de 
recbercher  :  1"  le  mécanisme,  la  nature  de  ces  polarisations  ;  29  leur  rôle 
au  point  de  vue  qui  intéresse  spécialement  le  biologiste. 

Ces  différents  ordres  de  recherches  (surtout  en  ce  qui  concerne  la 
polarisation  interpolaii'e),  n'ont  été  entrepris  que  par  un  nombre  restreint 
de  cherolieurs.  Bien  peu,  nous  ne  dirons  pas  d'électro thérapeutes,  car 
nous  n'en  connaissons  point,  mais  même  d'électro  biologistes  se  sont 
occupés  de  façon  spéciale  de  ces  questions  cependant  intéressantes. 

Pour  mieux  analyser  et  péoétrer  davantage  le  mode  d'action  encore 
si  myiitérieux  malgré  les  efforts  des  chercheurs,  de  l'électricité  sur  les 
tissus  vivants,  il  nous  a  paru  utile  d'aborder  ces  recherches. 

Dans  ce  premier  mémoire  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
nos  recherches  expérimentales  sur  la  polarisation  somatique  des  tissus 
chez,  l'homme  vivant. 

Prochainement  nous  envisagerons  les  autres  divers  points  dont  nous 
venons  de  parler. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


CHANOZ    —  POLARISATION   DE  L'HOMME    VIVANT  539 

§  lit.  —  IftecKerch«B  expert luen ta lea  dlrectea  «ur  la  pola* 
rlaation  globale  des  tiaaus  cbez  l'homme  vivant. 

I.  But  des  rechebchbs.  —  M,  G.  Weiss  (i),  dans  ses  intéreflsantea 
recherches  sur  L'électroljse  des  tissus  et  la  mesure  de  la  résistance  du 
corps  humain,  a  été  amené  à  s'occuper  de  la  polarisation  des  tissus  de 
l'homiDe.  En  utilisant  la  méthode  de  Chaperon  —  qui  consiste  à  déchar^r, 
à  travers  un  galvanomètre  balistique,  un  condensateur  étalonné  chargé 
par  le  courant  de  polarisation  au  moment  de  la  rupture  du  courant 
polarisant,  —  M.  Weiss  a  constaté  une  polarisation  pouvant  dépasser 
de  beaucoup,  dit-il,  0,20  volt. 

M.  Ô.  Weiaa  mesurait  en  2  temps  la  polarisation  des  tissus.  Le 
courant,  arrivant  par  une  électrode  de  platine  placée  dans  un  bain  où 
plongeait  une  main  du  sujet,  sortait  vers  l'autre  main  également 
immergée  dans  un  bain  muni  d'une  électrode  de  platine.  On  mesurait 
la  polarisation  :  Electrodes  •+■  Tissus,  dans  un  premier  essai.  Dans  un 
second  essai,  on  évaluait  la  polarisation  des  électrodes.  Par  différence 
des  deux  mesures,  on  obtenait  la  polarisation  des  tissus. 

Je  me  suis  préoccupé  de  mesurer  directement  la  polarisation  des 
tissus  chex  différents  individus  et  dans  des  conditions  variées  d'appli- 
cation du  courant  continu.  J'ai  tenté  d'évaluer,  non  seulement  l'intensité 
dç  la  polarisation  au  moment  de  la  rupture  du  circuit  polarisant,  mais, 
de  plus,  d'étudier  comment  varie  dans  le  temps  cette  polarisation  des 
tissus  à  partir  du  maximum  de  début. 

II.  TECHNigUB  BZFÉRiHBNTALE.  —  a)  De  la  poloriêuHon,  —  Le  sujet 
en  expérience  est  convenablement  installé  sur  une  chaise  pour  conserver 
une  immobilité  suffisante  pendant  toute  la  durée  de  l'essai,  qui,  parfois, 
dépasse  deux  heures  (polarisation  et  mesure). 

Dans  ces  recherches,  où  l'on  s'est  préoccupé  de  polariser  la  plus 
grande  longueur  possible  de  tissus,  le  courant  traversait  le  patient  : 
d'une  main  à  l'autre,  ou  d'un  pied  a  l'autre,  ou  encore  d'un  pied  à  une 
main,  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé. 

Le  courant  arrivait  au  sujet  de  la  façon  suivante  :  Les  deux  extré- 
mités utilisées  de  l'individu  plongeaient  dans  un  grand  cristallisoir  garni 

(i)  Voir  !  M.  Q.  Wêiti.  —  !•  La  résUtiunce  électrique  du  corps  humain,  AreKivei 
â-EUariciii  tmdieaU.  1893,  p.  273-281  ;  —  2-  Recherches  sur  les  causes  qui  peuvent 
apporter  des  modiflcations  dans  les  tissus  traversés  par  le  courant  continu,  Soeiéli  de 
SioUiffie,  juin  1896;  —  S"  Bipériencea  sur  deux  phénomiûes  produits  par  le  passage 
du  courant  à  travers  les  tissus  organisée,  SoeiéU  française  de  Phytique,  juill.  1896. 
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d'eau  de  la  Compagnie  (i)  à  la  température  du  Laboratoire.  Et  l'eau  de 
ces  bains  était  réunie  respectivement  auxpôlesdelasourceélectriquepar 
des  baguettes  de  charbons  de  cornue  ou  des  âls  de  platine  que  l'on  enle- 
vait rapidement  au  moment  des  mesures. 

Le  courant,  emprunté  à  une  batterie  d'accumulateurs  de  60  ou  lâO  volts, 
élait  établi,  d'ordinaire,  progressivement,  au  moyen  d'un  bon  rhéostat 
liquide  fabriqué  par  M.  Martin  l'habile  constructeur  du  Laboratoire, 
jusqu'à  l'intensité  vouluBj  indiquée  par  un  milliampèremèti-e  de  précision 
de  Simons  et  Halske,  permettant  facilement  d'apprécier  le  1/10*  de 
milli  ampère. 

La  rupture  du  courant  était,  en  général,  faite  brusquement  pour  per- 
mettre des  mesures  aussi  correctes  que  possible  du  maximum  de  la  force 
électromotrice  de  polarisation  Ee  atteint  dans  l'expérience  conaidérée. 
Lh  durée  totale  du  courant  polarisant  et  son  intensité  variaient,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  dans  les  expériences  divei'ses  entreprises. 

Pour  tenir  compte  des  petites  variations  habituelles  de  l'intensité  du 
courant  en  rapport  avec  le  fonctionnement  même  du  meilleur  rhéostat  à 
liquide,  on  construisait  la  courbe  des  intensités  en  fonction  du  temps  et 
on  calculait  Vintensité  moyenne  du  courant  polarisant.  Dans  ces  essais, 
l'intensité  moyenne  avait,  en  général,  une  valeur  très  rapprochée  des 
valeurs  diverses  notées  de  quelques  minutes  en  quelques  minutes. 

b)  Meture  de  la  polarisation  Ë».  —  Pour  permettre  des  détermina- 
tions aussi  correctes  que  possible,  le  dispositif  suivant  était  utilisé  :  Dans 
chaque  cristallisoir  plein  d'eau,  contenant  une  extrémité  du  patient, 
plongeait  un  tube  de  verre  étroit,  rempli  d'une  solution  de  K  Cl  N/10 
en  relation  avec  la  même  solution  d'une  électrode  au  calomel  : 

Hg  I   Hg-  Cl-  I  K  Cl  -^ 

pratiqvemeni  impolarisable  et  d'une  résistance  d'environ  0,5  Mégohm. 
Voulait-on  faire  des  mesures? 

On  supprimait  le  courant  polarisant,  enlevait  des  bains  liquides  les 
électrodes  de  charbon  ou  de  platine,  et  établissait  pn>mptement,  par  une 
clef  appropriée,  la  communication  des  électrodes  à  calomel  (chargées  de 
prendre  le  potentiel  aux  extrémités  du  patient)  avec  un  électromètre 
capillaire  de  Lippmann  d'assez  grande  sensibilité  et  de  faible  capacité, 
connecté  préalablement  avec  le  potentiomètre  de  Carpentier  actionné  par 
deux  piles  Weston  au  cadmium. 

(■}  M.  Chanoï.  —  Résultats  d'une  année  d'étude  du  point  ciïosccipique  et  de 
la  cooduclibiliié  électrique  de  l'eau  potable  de  L;ou.  —  Comptes  rtndmê  de  V Académie 
de*Sei»nca,  1905,  et  SocUte  médicatt  dts  Hôpitaux  lit  Lyon,  14  man  1905. 
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Utilisant  la  méthode  connue  de  comjieDsation  (réduction  à  zéro),  il 
était  alors  facile  de  décider  à  chaque  instant,  à  l/l. 000^ et  même  1/10. OOO* 
de  volt  près,  quelle  était  la  force  électromotrice  E^  subsistant  dans 
l'accumulateur  :  tissus,  à  partir  de  la  suppression  brusque  du  courant 
polarisant. 

On  pouvait  faire  une  première  lecture  de  5  à  30  secondes  à  pai-tir  de 
l'enlèvement  de  la  source  primaire.  Les  autres  mesures  étaient  faites  de 
30  on  30  secondes  d'abord,  de  minute  en  minute,  etc.,  ensuite  pendant 
]/2,  1,  2  heures.... 

Ârant  que  l'on  fasse  agir  le  courant  polarisant,  il  est  rare  que  les 
deux  extrémités  utilisées  du  patient  soient  équi potentielles. 

Une  élude  préalable,  pendant  quelques  minutes  avant  l'essai,  de  la 
chaîne  : 

Électrode  à  calomel    |    Bain    |    Patient    |    Bain    |    Électrode  à  calomel. 
permettait  toujours  d'apprécier  la  polarité  initiale  des  tissus. 

c)  Représentation  des  rémltata.  —  Pour  faciliter  l'analyse  des 
résultats  obtenus,  nous  les  exprimons  soua  la  forme  de  courbes  qui 
partent  plus  vite  aux  yeux  que  les  tableaux  donnés  dans  le  texte.  En 
ordonnées  sont  portées  en  millivolts,  les  forces  électromotrices  de  pola- 
risation Es  des  tissus,  mesurées.  Le  temps  T,  en  minutes,  écoulé  à 
partir  de  la  suppression  du  courant  polarisant,  est  porté  en  abscisses. 

Les  courbes  sont  numérotées.  Dans  le  texte  sont  indiquées  les  parti- 
cularités correspondantes  :  durée  du  courant,  son  intensité,  son  trajet,  etc. 

m.  RéBuitats.  —  i)  OBSERVATIONS 

SoJiT  I.  —  M.  CI-,  âgé  de  35  ans,  malade  de  la  cliniqie  de  M.  le  professeur 
TeiBsier.  Il  prèsenle  une  partJysie  de  l'aviint-bras  gauche  avec  réaction  complète 
de  dégénérescence  des  muscles  et  nerfs  correspondants  rësultant  de  la  com- 
pression de  plexus  brachial  par  la  tête  do  l'humérus  luxée  —  luxation  réduite  par 
M  Leriche  dans  le  service  de  M.  le  professeur  ?onc«t.  —  De  plus  ce  malade  a 
des  phénomènes  de  réaction  partielle  de  dégénéreicence  dans  son  deltoïde, 
paraissant  dus  au  traumatisme  direct  do  la  région  par  le  choc  provocateur  de  la 
luxation.  Enfin,  le  malade  a  eu  il  y  a  17  ans,  une  fracture  de  l'humérus  gauche 
bien  consolidée,  mais  avec  raccourcissement,  et  n'ayant  rien  amené  du  côté  du 

Voici  quelques  renseignements  sur  le  sujet  : 

Le  poids  croit  de  fiOkilog  environ  le  11  août,  à  64  kilog,  le  5  octobre.  Taille 
(■,(12.  Tour  de  taille  0'°,8I.  Envergure  du  médius  au  médius  1»,70  environ. 
Distance  du  sol  au  grand  trochanter  iMi\  (en  station  debout).  Distance  de  l'os 
coracoldo  à  l'extrémité  du  médius,  0",78  à  droite,  0",73  à  gauche.  Circonférence 
des  mollets  :  0",3tl  à  droite,  0,35  à  gauche. 

A  5  cm  au  dessous  du  c«ude      A  mi-biceps 

J  droit Om.  88 0.31 

I  gauche     .    .    .    .    Om.  2)     .    .    ,    ,    .    0,26 


Dimensions  des  bras  \ 
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t  d'une  durée  de  20  minutes, 
de  la  main  droiu  (çttU  +) 


Expériences  dv  il  Août. —  Le  courant  poli 
d'une  intensité  moyenne  de  19,8  milliampérei 
à  la  naiD  gauche. 

Avant  l'eassi  la  main  droita  est  positive  de  -|-  C  millivolts. 

Les  forces  électromotrices  Ea  de  polarisation,  constatées  à  partir  de  la  sup 
pression  du  courant  polarisant,  sont  indiquées  cî-dessous  : 
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Voir  ;  Courbe  2.  Figure  3. 

EsBpérienct  du  i3  Août.  —  Le  courant  polarisant  d'une  durée  de  £0  minutes, 
'une  intensité  moyenne  de  0,46  milliam pères  circule  de  la  main  droite  'p61e  -|-) 
la  main  gavcht. 

Avant  l'essai,  k  main  gauche  est  positive  de  -{-  5  millivolta. 
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Voir  :  courbe  3,  figure  3 


Le  courant  polarisant  va  de  la  maindroite 
dure  20  mInuIeH  avec  l'intensité  moyenne  : 


Expérieneei  du  SO  août.  — 
(pôle  +)  à  la  main  gauche  ; 
0.65  milliam  pères. 

Avant  l'essai,  le  c6l6  gauche  est  positif  de  +  3  millivolla  par  rapport  au  cûté 
droit. 
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Voir  :  Courbe  5,  figure  3. 

2°  Courant  allant  d'une  tiiain  4  l'autre.  Vialeaaitt  moyenoe  est  de  1,8  mA 
pendant  vingt  minutes. 

Avant  l'essai,  la  main  droite  est  positive  de  -{-  U  millivolts. 
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Voir  ;  Courbe  4,  figure  3. 


■es  du  2-i  septembre.  —  On  fait  deiiï  essais  de  chacun  20  minutes  de 
a  courant  polarisunt  nllaut  de  la  mainyauche  (pôle  -|-)  h  la  main 


Expéri< 

Dans  le  premier  essai,  yinttnsiU  moyenne  est  de  5  mA,  on  utilise  23,6  mA 
dans  la  seconde  eipériencu. 

N"  I.  .\vant  l'essai,  la  main  gaucho  est  positive  de  -f-  ^  millivolts. 
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:  Courbe  1,  âgure  4. 
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N°  i.  Od  commence  à  polaiisar  quAnd  le  résidu  de  l'opération  N*  1  repréBento 
U  millivolte. 
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Voir  T  Courbe  1,  figure  3. 


EcapirUnc»!  du  22  août  1908.  —  On  fait  passer  le  courant  polarisant  d'une 
main  à  Favlre,  aoua  une  intensité  moyenne  de  5  milliampères. 

Au  moment  du  premier  essai,  la  différence  de  potentiel  entre  les  deux  mains 
est  négligeable.  Le  courant  ajant  passé  durant  im  40  s,  on  ét:idie  la  polarisiition 
E*  pendant  environ  9  minutes.  On  polarise  pendant  3  minutes,  étudie  Vf 
20  minutes.  On  fait  un  troieièue  essai  de  polarisation  de  7  minutât  de  durée. 
Enfin,  les  meenres  terminées,  on  polarise  toujours  avec  la  même  intensité  durant 
ii  minutes.  Au  débutde  chaque  eipérience,  il  existe  un  résidu  de  polarisation  de 
l'essai  précédent  indiqué  parla  dernière  mesure  faite  dans  cet  essai. 

N'  1.  —  Polarisation  de  1  minute  40  secondes. 
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Voir  :  Courbe  5,  figure  t. 

N*  2.  —  Polarisation  de  3  minutes. 
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Voir  :  Courtie  4,  figure  4. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


CHANOZ.  —  POLARISATION   DE  l'hOHMB   VIVANT  545 

N"  3.  —  Polarisation  de  7  minutes. 
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Voir  :  Courbe  3,  figure  4. 

N"  4.  —  Polarisation  durant  11  minutes. 
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Voir  :  Courbe  2,  figure  4, 


E3!péri«nce  du  33  août  —  Le  courant  va  d'un  pied  à  Vautre.  fldure20miiiu- 
es  et  varie  de18à'.^niiUiampèreBetr(n(«trà^moye}mee3tdc22,6aiilliampëres, 
Avant  l'essai,  le  pied  gauche  est  positif  de  +  2  millivolta. 
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De  la  Q"  i  la  13*  minute  ;  de  la  21*  j>  la  26°  ;  de  la  34»  k  la  44*  minute,  c'est-»- 
dire  durant  i.  S,  et  10  minutes  od  coiirt>circuite  les  2  pédiluves  avec  une  tige  de 
cuivre  pour  rechercher  si  la  chute  de  potentiel  ae  fait  de  rai,«n  dilKrento  qu'en 
tempe  ordinaire  où  le  circuit  couiprend  les  deux  électrodes  à  calomel  très  résis- 
tantes et  l'électromètre  capillaire  de  Lippmann. 

Voir:  Courbe  4,  figure  1. 

Expériencs  du  3  septembre.  —  I.  Courant  établi  du  pied  droit  (pAle  -|-)  à  la 
main  gauche. 

Avant  l'essai,  le  pied  est  positif  par  rapport  à  la  main  de  4~  ^  millivolts 
environ.  L'intensité  a  varié  pendant  l'application  de  30  minaies  de  20^  à  23 
milliampères.  Viniettsité  moyenne  est  de  22,2  mi lli ampères, 
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Voir  ;  Courbe  5,  figure  1. 

11.  Ensuite,  le  courant  est  établi  du  pied  gauche  (pAle  -[-)  ^  la  *** 
Avant  l'essai,  le  pied  est  positif  de  +  10  millivolts,  par  rapport  à  la  n: 
intensité  moyenne  que  dans  l'eipérience  précédente. 
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Voir:  Courbe  2,  figure  1. 

Expéneneea  du  29  Août.  —  1°  Le  courant  va  du  pied  droit  (pOle  -)-)  à  la 
main  droite. 

Avant  l'établissement  du  courant,  le  pied  est  positif  par  rapport  à  la  main  : 
la  différence  de  potentiel  est  de  32  millivoltâ. 
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Le  courant  passe  SO  minutes.  L'intensité  varie  de  21 ,5  à  22,6  milliampères. 

L'intensité  moyenne  établie  d'après  la  courbe  des  intensités  est  de  Î2,2  mil- 
liampères. 

Le  circuit  du  courant  polarisant  étant  rompu  au  temps  0,  on  trouve  succès- 
sivement  les  forces  électromotrices  Ea  suivantes  : 
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Voir  :  Courbe  3,  figure  1  et  courbe  3,  figure  2. 

2°  L'essai  I  terminé,  on  procède  à  l'eipérienco  suivante  ; 
Le  courant  va  du  pied  gauche  (p61e  -{-)  à  la  main  gaueke. 
Il  a  une  valeur  moyenne:  de  22,5  milliampères. 

Avant  le  début  de  la  polarisation  le  pied  est  positif  par  rapport  ii  la  b 
de  -(-  i)  milli volts  environ. 
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Voif  :  Courbe  6,  figure  f . 
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Eatpérience  du  14  Septembre.  —  Lo  courant  va  de  la  main  droit 
u  pied  droit. 
Avant  l'ea^i  la  main  est  positive  de  -)-  38  millivolts. 
Le  courant  d'une  durée  ie37  minutei  a  cr)1  de  10  h  ^19  milli ampère' 
La  valeur  moyenne  de  l'intensité  est  de3l,>!  milliampères. 
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Voir  :  Courbe  1,  ftgnre  I. 


Expérience  du  13  Septembre  —  Le  courant  va  du  pied  droit  (pôle  -{■)  k  U 
main  droite. 

Avant  l'esaai,  la  main  est  positive  de  +  9  millivolts. 

Le  courant  dure  40  minutM  avec  une  intensité  moyettnei\e  11,3  milliampères. 
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Ea^ériertce  du  17   Septembre.   —    Lo  courant  polarisant  va  du  pied  droit 
(pAle  -j-)  à  la  main  droit». 
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Avant  l'essai  le  pied  est  positif  de  -\- 17  millivolts. 
La  durée  du  courant  polarisant  est  de  20  minutes  av 
de  !fii,2  milliampères. 
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Voir  :  Courbe  2,  ligure  Z. 

Expérience  du  26  Septembre.  —  Le  courant  pol 
(pMe  -f)  à  la  main  droit». 

Avant  l'essai  le  pied  est  positif  de  -f- 16  millivolts. 
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lu  millivolts. 

intensité  moyenne  de22,5inilliaropcre3. 
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Voir  ;  Courbe  1,  figure  2. 

Expérience  du  5  Octobre.  —  Le  courant  de  4^  miliampèrea  e; 
durant  100  minutes  du  pied  droit  (pâle  -|-)  à  la  main  droite. 
Avant  l'essai  le  pied  est  positif  de  •J-  9  millivolts. 
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Voir  :  Courbe  t>,  figure  2. 


EmpérUnce  du  0  Octobre.  — 

iatensilé  de  22,2  miUinupères  < 

Aïant  la  polarisalioii  le  pied  estpositif  <le  +  12  millivolla. 


nt  d'une  durée  de  20  mJDutes  et  d 
,a  du  pied  droit  (p*le  +)  h  la  t 
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Le  circuit  est  ouvert  à  3  reprises  diirérentes  aux  tenipâ  :  15;  33;  35  minutes  et 
laissé  ouvert  respectivement 3;  5  et  5  minuits. 
Voir  :  Coufbe  G,  figure  2. 


■t  m  ■ 


M.  S.,  32  ans,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures  doué 


SujBTs  II  e 
d'une  santé  parfaite. 

SoQ  poids  est  de  OG  kilog.  La  taille  a  l'.60.  La  longueur  des  2  bras  du  médius 
au  médius  est  de  l'°,70.  Le  tour  de  taille  oBt  de  0b,97.  U  circonférence  des  braa 
est  la  suivante  ; 

A  5  cm  au-dessous  du  coude         A  moitié  du  biceps. 

Bras  droit 0",ï)  0-,'^7 

Bras  gauche 0-,24  0>>,2T 
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M.  Sch.,  25  ans,  préparateur  à  la  Faculté  des  Sciences. 

Ancienrie  pleurésie  droite  il  y  a  5  uns.  Un  peu  d'entéro-colîtc. 

Son  poids  est  de  bk  bilogr.  La  taille  mesure  i^Jt^.  L'envergure  d'un  médius 
à  l'autre  est  de  l^.eS. 

Expérience  du  4  haut.  —  Les  deux  ciujets  sont  réunis  en  série.  Le  courant 
d'une  intemhé  moyenne  de  i2,fj  uiilliampères,  d'uoe  durée  de  ÏO  minutes  arrive 
ft  la  main  droite  de  M,  K.  (pôle  -f-)  sort  par  sa  main  gauche,  arrive  parle 
maniiluvc  commun  à  la  main  droite  de  M-  Sch.,  pour  :iortir  par  sa  main  gauche. 

Voici  les  valeurs  obtenues  â  partir  de  l'ouverture  du  courant  de  polar 


TEMPS 

Eïeu 

TEMPS 

Bien 

TEMPS 

Eaen 

—, 

'^7^^ 

miLtirolu. 

"""""T" — " 

«i.,  ]«., 

0 

? 

1    30 

526 

23    1 

341 

30 

907 

10 

514 

24     !    30 

327 

851 

30 

504 

25  ; 

32! 

30 

820 

11 

30 

m 

486 

26 

28 

312 

297 

30 

760 

IS 

481 

30 

1         282 

IKH 

30 

474 

31 

1         276 

30 

710 

VA 

4G4 

34 

256 

690 

30 

458 

36 

245 

30 

680 

14 

3U 

142 

38 

233 

64;l 

15 

30 

429 

39 

£27 

30 

m. 

16 

422 

M.  Sdi...  fort  du  tinuit  itnl  «t 

611 

30 

416 

tt.fwn.4  tur  H.  a... 

30 

596 

17 

410 

14     1           1           80 

7 

587 

18 

.■)9ti 

45                        78 

30 

574 

19 

380 

46    1           1           70 

501 

20 

375 

M.  S...»tr«iipl««;irH.ileli... 

30 

545 

21 

363 

52     [           1            59 

9 

535 

22 

353 

Voir  1  Courbe  1, 


Expérience  du  6 

moyenne  de  17^  niilliaropères 
Voici  les  chiffres  obtenus  ; 


M.  S...  Le  courant  d'uj 
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Voir  :  Courbe  2,  figura  5. 
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Expérience  du  28  septembre.  —  M.  S.,.  Le  courant  arrive  à  la  main  droit» 
{p61o  +)  et  sort  par  la  mahi  gauche.  Il  est  de  12^  m i  11  i ampères  pendant 
'M  Diintites. 

lain  gauche  est  positiva  de  -|-  7  millivolts 
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Voir  :  Coufbe  3,  figure  5. 

Ecepérienee  du  28  septembre.  —  M.  Sch...  Le  courant  d'une  iutensité  de 
13,5  miUiampères  pendant  20  minutes  cotre  par  la  mat»  droite  (pAlo  -f)  et  sort 
par  In  main  gaxushe. 

Avant  l'ess.ii,  la  main  droite  est  positive  +  2  miliivolts. 
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Voir  :  Courbe  4,  figure  5. 

SuJtT  IV.  —  M,  B..,,  âgé  de  33  ans,  garçon  de  laboratoire.  Bonne  santé  habi- 
tuelle. Sujet  un  peu  ioipressionoBble. 

Le  poids  est  de  56  kilog.  La  taille  de  1  m  60;  le  tour  de  taille  de  0,71  environ. 
La  plus  grande  distance  du  médius  droit  au  médius  gauche  (envei^ure)  est  de 


L'avant-brus  a  (k  5  cm  au-dessous  du  pli  i 
Oin.2(!  à  droite  et  à  gauche. 

A*mi-biceps,  le  bras  mesure  l>»,27. 


3ude)  u 


!  circonférence  de 


Expérience  du  3i  juillet. 
intensité  de  20  milliam pères  ' 
U  main  gauche. 

Le  circuit  étant  rompu  au  temps  0, 
vantes  : 


Le  courant  polarisant  dure  5  minutes  avec  une 
ron.  U  entre  par  la  main  (^oi(«  (pôle +}  sort  par 


e  les  Torces  électromotrices  El  sui- 
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Etepérieitce  du  1'^ 

d'intensité  passant  de  i 

Avant  l'es^ni,  la  m 


»((.  —  Gourant  île  2))  minultj.s  de  ilurée,  'S\  miUîiimpitreii 
main  droite  (pôle  -|-)  ii  la  main  gaitclie. 
n  gauche  est  positive  de  4^  ''  millivolla. 
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Voir  !  Courbe  2,  figure  C. 
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Sdjet  V.  ~-  M'  X...,  23  ans,  de  Baoté  parfaite.  Taille,  1  m  68 ;  poids, 75  kilog.  ; 
envergure,  1  m  75  ;  tour  des  bras  i  5  centimètres  au-desaoua  du  coude,  0  m,  24  ; 
à  mi-biceps,  0  m,  'J8. 

Expérience  <tu  i"  août.  —  Le  courant  poUrisaut  dure  20  minutoa  soub  une 
intensité  de  20  milliampâres  enriron  et  parcourt  les  membrea  supérieurs  de  U 
main  droit»  (pôle  +)  à  la  main  gauch«. 

La  main  droite  est  positive  (-f-  2  miUiroltsl  avant  l'essai. 
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Voir  :  figure  7. 

SUJBT  VI.  —  M.  P...,  garçon  de  laboratoire.  Santé  eicellenle.  Homme  de 
37  ana  pesant  79  kilog.  La  taille  est  1  m  72;  le  tour  de  taille,  0  m  St.  L'envergure 
(médius à  médius)  atteint  1  m  79  environ.  Dimensions  des  bras  (circonférence  i 
5  cm  au-dessous  du  coude)  :  Bras  droit,  0  m,  29  ;  bras  gauche,  0  m,  283  ;  h  mi- 
biceps,  0  m.  31,  0  m,  :J05.  Tour  des  mollets  :  droit,  0  m,  40  ;  gauche,  0  m,  39. 
Tour  des  cuisses  :  à  droite,  0  m,  52;  à  gauche,  0  m,  51  (à  0  m,  30  plus  haut  quels 
rotule  |. 

La  plus  grande  longueur  comprise  entre  le  bout  du  médius  et  le  talon  du  côté 
opposé  est  de  2  m,  28. 


Ea^ériene*  du  28  iepun^re.  • 
sort  par  la  main  du  câtê  opposé. 

Le  courant  dure  'M  minutes  et; 
pèrea. 


Le  courant 


ir  un  pied  (pâle  -|-)  e 
ittnsité  moyenne  de  22,r)  milliam 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


CHANOZ.  —  POLARISATrON   PB   L  HOMMS   VIVANT 


L'essai  1  est  fait  dans  In  matinée,  le  N°  2  eat  pratiqué  après-midi,  C  heur 


N°  i.  —  Pied  gauche  à  main  droite. 

Avant  t'essai,  le  pied  est  positif  de  -|-  19  millivolts. 
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Voir  :  Courbe  2,  figure  8. 


N"  2.  —  Pied  droit  à  main  gauche. 

Le  pied  est  positif  de  +  G  millivolls  e 
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Voir;  Courbe  1,  figure  8. 

Expérience  du  3i  juillet.  —  Le  couraut  de  24  m illi ampères  et  d'une  durée  de 
5  minutes,  va  de  la  main  droite  <p61e  positif)  à  la  rnain  gavche. 

Avant  l'essai,  on  note  quelques  nillivolts  (3  à  5)  de  différence  entre  lea  deux 

ert,  on  note  les  forces  électromotrices  El  eui- 
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:  du  29  septembre.  —  Le  courant  de  24  milliampéree  pasae  pendant 
!  la  main  droite  <p61e  +)  à  la  main  gauche. 

ai,  la  main  droite  est  positive  de  -f  12  millivolts. 
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rbe  i,  figure  8. 

—  M.  0..  ,  âgé  de  26  nns,  préparateur  à  la  Faculté  des  Scicncee. 
tir  d'une  bonne  santé  générale.  A  eu  quelques  accidenta  à  la  jambe 
I  du  coti-de-pied,  contusion  du  genou.  Taille  élevée,  1  m,  83.  Poids, 
de  taille,  0  m,  70.  Envergure  (médius  à  médius),  1  m,  88  environ. 
du  bras  droit  (à  3  centimètres  soua  le  pli  du  coude),  0  m,  25  ;  à  mi- 
).  Circonférence  des  jambes  (tour  des  mollets}  :  droite,  0  m,  3!  ; 
4;  cuisse  (à  0  m,  28  de  la  roiulei  droite,!)  m,  51  ;  gauche,  0  m,  52. 
inde  distance  comprise  entre  l'extrémité  du  médius  et  le  talon  du 
pposé  est  de  2  m,  38  environ. 

IS  du  S9  septembre.  —  On  polaris 

I  +)  et  la  main  du  côté  opposé. 

utilisé  dure  20  minutes  et  atteint  22,5  milliampères. 

premier  essai  a  lieu  pour  les  :  pied  droit  et  main  gauche.  Avant  la 

:  pied  eut  positif  de  -\-  25  millivolts.  Après  l'ouverture  du  circuit  de 

a  note  dans  le  temps  les  forces  électromotrices  suivantes  ; 


.s  compHs  entre  t«  pi»d 
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TEMPS 

El  en 

TEUre 

Es  ut 

TEMPS 

Es 

,  -.  ^.-  , 

,-~-j— —. 

,—---—, 

0 

7 

5 

403 

13 

ÎS 

IS 

566 

6 

14 

£8 

1 

527 

7 

:te4 

15 

87 

tëO 

16 

E6 

:v) 

465 

9 

335 

17 

25 

a 

454 

10 

323 

IH 

M 

30 

440 

11 

311 

19 

24 

* 

424 

12 

301 

20 

23 

Voir;  Courbe  i,  figure 


N"  2.  —  L'espérience  N"  1  terioinée,  le  courant  oat  établi  du  pied  gaucf, 
tain  droite.  Avant  l'easai  le  pied  eatnëgatif  de  —  8  roillivolts. 
Voici  les  résultats  notas  : 


TEMPS 

Es  en 
milliiotts. 

TEMPS 

Eaen 

miUivolls. 

TEMPS 

Fs 

^.   \    «.. 

»u..  1    «. 

0 

1 
2 
3 

4 

20 
30 
30 
30 
30 

? 

6Ï0 
576 
553 
534 
514 
503 
482 
466 

451 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

439 
416 
394 
378 
364 
350 
331 
323 
315 

14 
15 
16 
17 

18    1 
19 

20  1 

21  1 
28 

30 

29 
88 
27 

se 

85 

g 

23 

Voir:  Courbe  1,  figure  0. 

SujBT  VIII.  —  M.  Od..,,  48  ana,  entré  dans  le  service  du  Professeur  T 
pour  un  cancer  ioopérabte  de  1&  paroi  antérieure  de  l'estomac  et  considérabl 
amélioré  par  les  rayons  X. 

Poids  net,  63  kilog.  Taille,  1  m,  79.  Distance  de  l'extrémité  da  médius  ' 
roitrémité  du  médius  gauche  (les  bras  étendus),  I  m,  8J  environ.  Dimensioi 
mollets,  0  m,  3%  à  droite  et  k  gauche  ;  des  cuisses,  0  m,  44  à  droite  ;  du: 
0  m,  25  Ji  l'avant-bras  et  0  m,  25  à  mi-biceps. 

Plus  grande  diatauce  du  talon  droit  à  rextrémtté  du  médius  gauche,  2 
environ. 


Expérience  du  5  septembre.  —  Le  courant  de  19,5  milliampèrcs  et 
durée  de  20  minutes,  entre  par  le  pied  gauche  [-\-)  et  sort  par  la  main  dro 

Avant  i'easai,  le  pied  est  positif  de  -f- 1^  millivolts. 

On  note  les  dîfféronces  de  potentiel  suivantes,  à  partir  de  l'ouverti 
circuit. 
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TEMPS 

Bet>a 

TEMPS 

EïM 

TEMPS 

Bien 

mlo. 

MC 

miUivoltB. 

'.     1 

^.\^. 

0 

? 

7 

348 

19 

SI6 

30 

550 

330 

M) 

5H 

W 

311 

31 

202 

?. 

:«! 

474 

300 

M 

194 

3 

454 

!86 

24 

181 

273 

25 

174 

4 

4Î0 

262 

2B 

169 

m 

410 

252 

27 

164 

5 

394 

24Î 

28 

157 

30 

380 

232 

29 

152 

6 

30 

371 
360 

18 

824 

30 

148 

Voir  :  Courbe  2,  figare  10. 

Expériences  du  i2  septembre. 
0  minuteB  de  durée,  entre  par  la 

Voici  les  Ea  notées  à  partir  Se  l'ouTerture  du  circuit  polarÎBant 


de  22,5  niilliampéres  et  de 


TEMPS 

Eaan 

TEMPS 

Es  en 

TEMPS 

Es  en 

min. 

N.. 

mio.        «. 

millivolta. 

mU>. 

». 

0 

t 

6 

360 

19 

1          220 

SO 

600 

7 

340 

20 

1          213 

30 

560 

8 

326 

21 

1 

512 

10 

300 

28 

1          197      ' 

30 

11 

290 

83 

2 

460 

12 

279 

24 

184 

:mi 

440 

13 

ï68 

25 

178 

a 

426 

14 

256 

26 

i:î 

15 

27 

167 

4 

400 

162 

m 

390 

17 

235 

.    29 

158 

5 

380 

18 

826 

Voir  ;  Courbe  1,  Ûgure  10. 

N«  2.  —  Oo  polarise  ensuite  les  tissus 
pères  allant  au  p'ed  droil  à  partir  de  la  m 


L  moyen  d'un  courant  de  82^  millism- 

l'n  i/aache  (pôle  positif)' 
fi  millivolts. 


TBUPS 

Bien 

TEMPS 

Baen 

TEMPS 

Bsen 

■lu.      HC. 

■nilliTolts. 

Bk.  1  •». 

millivolU. 

'.1 

millivolU. 

0 

9 

30 

389 

15 

213 

20 

510 

6 

30 

312 

16 

206 

50 

7 

17 

286 

187 

30 

434 

30 

880 

19 

183 

2 

416 

9 

274 

20 

180 

22 

165 

30 

371 

12 

238 

25 

144 

4 

362 

13 

230 

26 

14! 

30 

346 

338 

14 

281 

87 

13S 

Voir  :  Courbe  3,  figure  10. 
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f.  RÉSUMÉ  ANALYTIQUE  DES  OBSERVATIONS 

L'étude  de  nos  treote-aept  expériences  complexes,  portant  sur  huit 
sujets,  permet  de  formuler  un  certain  nombre  de  remarques  : 

1°  De  la  courbe  de  décharge  de  polarisation. 

A  partir  de  l'ouverture  du  circuit,  la  force  électromotrice  de  polari- 
sation Ei  décroît,  très  rapidement  d'abord,  de  plus  en  plus  lentement 
ensuite.  C'est  ce  que  montrent  nettement  toutes  les  courbes  (Pig.  I  à  10) 
donnant  Eg  en  fonction  du  temps  T. 

Au  lieu  de  construire  Ea  en  fonction  de  T,  on  peut  aussi  former  la 
courbe  de  logar.  Ëj  en  fonction  de  logar.  T.  Ce  mode  de  représentation  a 
certains  avantages.  Il  donne  une  grande  extension  au  début  de  l'expé- 
rience, qu'il  étale  pour  ainsi  dire  :  la  première  demi-minute  (dans  la 
représentation  par  logarithmes)  a  une  étendue  d'abscisses  (de  0  à  0,30) 
aussi  grande  que  les  50  minutes  allant  de  la  50*  à  la  100"  minute  (log. 
1,50  à  1,80). 

De  plus,  cette  construction  en  logarithmes  permet  de  vérifier  rapi- 
dement si  la  courbe  de  décharge  Eg  en  fonctions  de  T  est  véritablement 
une  hyperbole,  comme  elle  le  semble  à  première  vue. 

Rapportée  à  ses  axes  l'équation  de  l'hyperbole  est,  on  le  sait  : 

xy-=  k. 
Si  l'on  prend  les  logarithmes,  il  vient  : 

log.  X  +  log.  y  —  log.  A 
ou,  en  posant  :  log.  a:  — =  X  ;  log.  y  ==  Y  ;  log.  A  =  C. 
X  +  Y  =  C. 

qui  est  l'équation  d'une  droite  parallèle  à  la  deuxième  bissectrice  de 
l'angle  des  coordonnées. 

Nous  avons  fait  la  constniction  des  log.  E^ ,  log.  T  pour  quelques- 
uns  de  nos  résultats  La  fig.  Il  montre  les  tracés  ainsi  obtenus.  Les 
dénominations  des  figures  indiquent  les  courbes  en  Eg  et  T  correspon- 
dantes. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  tracé  (C  1,  pi.  VI)  représente  la 
courbe  1  de  la  planche  VI  transformée  suivant  log.  Es  et  log.  T. 

D'une  façon  générale  les  nouvelles  courbes  considérées  paraissent 
formées  de  deux  parties  :  une  première  portion  droite  pendant  quelques 
minutes  (5  à  10  environ)  ;  une  portion  concave  vers  les  abscisses  et  plus 
ou  moins  suivant  les  expériences. 

La  portion  rectiligne  correspond  à  une  phase  oà  la  décharge  est  & 
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ri'?s  hyj]  cri  loi  mue,   La  région  concave  indique  une   i-apidité  de 
ge  plus  grande  que  celle  qui  correspondrait  à  l'hyperbole. 
■11  que  les  courbes  des  :  log.  Es_  \og.  T.  ne  soient  pas  toujours  des 
:,  on  peut   admettre  pour  une   première  approsimation   que  les 

s  Ea  et  T  ont  l'allure  (^hyperbole  (i). 

courbe  de  décharge  parait  indépendante  de  la  portion  du  circuit 
non  constituée  par  les  tissus  du  styet. 

Quand  des  électrodes  deplaline  sont  polarisées  dans  un  voltamètre 

istance  intérieure  faible  (cas  des    accumulateurs  ordinaires)  la 

ge  se  fait  d'autant  plus  rapidement  que  la  résistance  intercalée 

I  circuit  est  plus  faible  ft), 

e  se  produit-il  dans  le  caa  des  tissus  humains  polarisés  ? 

xpéi-icnce  4,  figure  I,  sur  le  circuit  dea  Jambes  polarisées  du  sujet  1 

nonstrative  à  cet  égard. 

ndant  une  première  période  on  construit  la  courbe  dea  Ej,  ensuite 

rt-cirenite  en  quelque  sorte  les  tissus  en  réunissant  les  pédiluves 

fil  métallique  de  résistance  négligeable,  pendant  quelques  minutes, 
a  fait,  le  circuit  de  mesure  est  rétabli  et  la  courbe  continuée  un 

temps.  De  nouveau  on  court -cir cuite,  puis  plus  tard  rétablit  la 
e  grande  résistance,  etc. 

l'on  examine  la  courbe  ainsi  obtenue,  et  formée  d'un  certain 
e  de  tronçons,  on  a  l'impression  nette  que  cette  courbe  [par  com- 
iQ  avec  celles  qui  l'avoisinenl)  est  bien  identique  à  ce  qu'elle  aurait 
'on  n'avait  pas  court-ci  roui  té  les  tissus  polarisés. 

mise  en  court-circuit  dea  tissus  polarisés  n'accélère  donc  pas 
ement  la  dissipation  de  la  polarisation  tisaulaire. 

La  polarisation  des  électrodes  d'un  voltamètre  se  dissipe  à  circuit 
et  avec  une  rapidité  qui  dépend  de  1  isolement,  de  la  nature  du 
être,  l'in  particulier,  on  sait  que  dea  accumulateurs  ordinaires  bien 
ounés  sont  capables  de  conserver  leur  charge  pendant  plusieurs 

'nrrive-t-il  dans  le  cas  des  tissus  humains  polarisés! 
xpcrience  (5,  ligure  2,   pratiquée  sur  le  sujet  I  répond  à  celte 
m.  La  courbe  considérée  est  absolument  comparable  à  celles  qui 
nent  obtenues  dans  des   conditions  identiques    à   celle-ci   près 
ant.  Tandis  que  les  autres  courbes  ont  été  construites  le  circuit 

u  temps  0,  la  courbe  niîcessairemeDt  rencontra  l'una  des  E,  .  Cette  courbe  «« 
ic  être  réellement  une  téritable  hyperbole  asymptote  k  l'axe  des  Es  ■ 
'.  lio'ily.  )i\XT  les  cii;)acîlés  de  poliiriïaliaEi.  AnnaUt  de  Phytique  et  de  Otimit, 
;lobre,  page  33-34. 
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étant  continuellement  fermé  sur  l'appareil  de  mesure  ou  court-circuitë,  la 
courbe  6  a  été  obtenue  de  la  façon  suivante  : 

On  construit  une  première  portion  de  courbe  pendant  10  minutes;  on 
ouvre  le  circuit  'd  minutes;  ensuite  on  le  referme  et  continue  les  mesures; 
à  k  23"  minute  on  ouvre  le  circuit  et  le  laisse  en  cet  état  durant 
5  minutes;  puis  on  le  referme  quelques  minutes,  l'ouvra  une  3°  fois 
pendant  5  nouvelles  minu'.es  et  le  referme  définitivement. 

Puisque  toutes  les  courbes  sont  aussi  ressemblantes,  puisque  la 
courbe  C  descend  aussi  vite  que  les  autres  voisines,  il  faut  en  conclura 
que  la  dissipation  de  la  polarisation  des  tissus  e-t  bien  pratiquement 
indépendante  du  circuit  extérieur  au  sujet. 

3°  La  régularité  de  la  courbe  dépend  de  l'immobilité  du  sujet 
en  expérience. 

Depuis  Matteucci  on  sait  que  de  façon  générale  toute  contraction 
musculaire  est  accompagnée  d'un  phénomène  électrique  :  le  courant 
d'acti'-n  des  èlpclrophyaiologistes.  Ce  courant  peut-être  mis  en  évidence 
à  la  surface  des  téguments,  comme  le  premier  le  montra  bien  Dubois- 
Rey  mond. 

A  l'état  de  repos  absola  des  membres,  on  dérive  à  la  surface  do  la 
peau  un  courant  électrique  pulsatile  en  rapport  avec  les  contractions 
caiTliaques;  c'est  ce  que  prouva  nettement  WaUpr{i)  au  moyen  d'un 
électromëtre  capillaire  rapide,  et  Binthoven  (!)  avec  son  galvanomètre  à 
âl  de  quartz. 

Pendant  l'étude  de  la  polarisation  des  tissus,  des  perturbations 
peuvent  s'introduire  de  ce  fait  dans  les  mesures;  elles  sont  en  général 
négligeables,  car  elle  ne  dépassent  [las  quelques  millivolts. 

Quand  le  sujet  s'agite  sur  son  siège,  remue  un  membre  en  expérience, 
tousse,  baille  ônergiquement,  des  perturbations  passagères  prennent 
naissance,  qui  peuvent  dépasser  10  millivolts.  Ces  actions  qu'il  faut 
éviter,  bien  entendu,  sont  analogues  au  fond  aux  pliénomènes  récem- 
ment étudiés  par  At.  Sffobbo  pendant  le  travail  musculaire  (3). 

Ce  sont  là  de  petites  iri-égularités  et  que  l'on  peut  i-emarquer  sur 
quelques  unes  de  nos  courbes 

Des  variations  considérables  peuvent  être  enregistrées  comme  le 
montre  la  figure  7,  vers  les  abscisses  65,  70  minutes,  où  le  patient  sort 
des  bains  liquides,  se  frotte  les  membres.  On  a  alors  un  abaissement 
notable  de  lu  cour))e  de  dissipation  de  la  polai-isation  intratissulaire. 

|i)  Voir  Uorat  et  Doyon.  Traité  de  Physiologie,  tome  I. 
IZ)  Eiathoieen.  Archives  néerlandaises,  1900. 

(3)  Hunjfestations  électriques  dues  au  traTaii  musculaire.  1  Annales  d Electrobio- 
logû,  1904  et  1905j. 
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4°  Pour  des  conditiont  données  {intensité  et  durée  du  courant  pola- 
risant) la  polaritation  (^servée  chez  un  aiyet  dépend  de  la  r^ion 
polarisée. 

Le  sujet  I  nous  fournît  desexemples  typiques  pour  ud  courant  d'inten- 
sit^  22,5  milliam pères  durant  20  minutes  et  passant  d'une  maiu  à  l'autre, 
d'un  pied  à  l'autre  ou  d'une  main  à  un  pied. 

Le  petit  tableau  ci-dessous  réunit  les  points  les  plus  intéressants  de 
la  démonstration  : 


t-OLAMISte 

ComiBEB 

CBS  RÉStJI.TATS 

VALEUR  DE  Es 

APftÉB 

SOsECOHon 

Apkës 

SSMNCrTES 

1  flgnre   III 

4  -         I 
3       -        I 
6      -       I 

5  -        I 

2  -         I 

516 
532 
633 
473 
<97 

Pied  droit  t  m 
Piodgancbeà 
Pitddroitàmi 
Pied  gauche  & 

ain  droite    .     . 
nain^uch».     . 
Un  gauche  .     . 
■nain  droite.     . 

221 
163 
178 
2^ 

5°  L'intensité  de  ta  polarisât  ion  observée  pour  des  conditions  données 
(intensité  et  durée  du  courant  polarisant)  dépend  de  la  longueur  des 
tissus  traversés  ;  mais  il  y  a  d autres  facteurs  d'action  que  la  longueur. 

a  La  polarisation  dépend  de  ta  lor^ueur. 

1.  Le  malade  I  est  dissymétrique  :  en  raison  d'une  fracture  ancienne 
de  l'humérus,  son  membra  supérieur^aucAe  présente  un  raccourcissement 
marqué  iplusieure  centimètres) 

Les  combinaisons  :  pied  droit  à  main  gauche  ;  pied  gauche  à  main 
gauche  où  entre  le  bras  gauche  montrent  une  polarisation  moindre  queles 
combinaisons  :  pied  gauche  à  main  droite,  pied  droit  à  main  droite. 
(Voir  te  tableau  ci-dessus.) 

2.  La  figure  5  nous  prouve  que  la  mise  en  série  de  deux  patients 
donne  une  (wlarisation  globale  à  peu  près  égale  à  la  somme  des  polari- 
sations de  chaque  sujet  considéré  séparément  à  des  temps  différeats, 


Sujets 

étudiés 

Somme 

après    l'outerlure 

des 

iwlarisations 

isolées 

S  et  Sch. 

He  polarisation 

S+Sch. 

S            1          Sch 

30  secondes      .... 

907 

460 

470 

930 

5  minutes 

643 

362 

337 

t!90 

10  minutes 

SU 

262 

£69 

5Si 

15  minutes 

4i5 

233 

214 

447 

»  minutes 

376 

202 

178 

380 
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3.  Le  sujet  VII,  de  taille  I°°83,  pour  un  courant  polarisant  allant  du 
pied  à  lu  main,  d'une  durée  de  20  minutes  et  d'une  intensité  22,5  mil- 
liampcres  environ,  a  une  polarisation  plus  grande  que  celle  présentée 
dans  les  mêmes  conditions  par  les  sujets  plus  petits  : 
VIII,  de  taille  rTQ. 
VI,  "         1"'72. 

Voici  d'ailleurs,  quelques  chiffres  (pied  gauche  à  main  droite)  : 


Taille 

BiB 

■"  MlfU'OLT., 

«PRtS 

1  miaute     |    5  hinnMs 

10   n.inutM 

vil   (1,  planche  IX)     .      . 
VIlHl,         -         X)     .     . 
VI      [ï,        .    VIH)     .     . 

1««3 
1-T9 
1-78 

576 
512 
440 

489 

380 
!          330 

1 

350 

300 

250 

'}.  Il  y  a  d'autres  facteurs  que  la  longueur. 

1.  Un  sujet  de  petite  taille  peut,  pour  des  conditions  expérimentales 
données  (intensité  et  darée  du  courant  polarisant,  à  travers  la  même 
région),  fournir  une  polarisation  plus  considérable. 

Le  sujet  I  de  taille  l'"62  pour  le  courant  22,5  milliampëres,  durant 
20  minutes  du  pied  gauche  à  la  main  droite,  donne  les  Ë^  suivantes 
(courbe  2,  iîgure  1}  : 


Apris     1  minute 


10  n 


supérieures  aux  valeurs  du  tableau  précédent  correspondant  à  des  sujets 
déplus  grande  taille. 

2.  Le  sujet  VII  a  une  symétrie  à  peu  près  parfaite  en  ce  qui  concerne 
la  polarisation  des  systèmes  suivants  :  pied  gauche  à  main  droite  ;  pied 
droit  à  main  gauche,  puisque  les  courbes  de  polarisation  correspon- 
dantes I  et  2,  figui-e  Vin,  sont  à  peu  pvès  confondues.  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi. 

Nous  n'envisageons  pas  le  sujet  I  accidenté,  présentant  une  diminution 
de  longueur  du  membre  supérieur  gauche.  Mais  si  l'on  considère  les 
sujets  VII  et  VIIl,  symétriques  en  apparence,  on  constate  que  les  com- 
binaisons :  pied  gauche  et  main  droite  d'une  pai-t,  pied  droit  et  main 
gauche  d'antre  part,  ne  donnent  pas  les  mêmes  courbes  de  polarisation 
pour  les  mêmes  conditions  polarisantes. 

Voici,  en  effet,  quelques  chiffres  se  rap[Jortant  aux  figures  con-espon- 
dautes  (I  et  10  : 
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SUJW   VII   (FWUHB  9) 

SWFT   VIII{noD«10, 

RÉGION  POLARISÉE 

El  en    mllliiolts.    après 

Et   en    milliTOlts.    aprèa 

imip. 

SmiD.  {  lOnJD.  1  SOmiD. 

l>»n. 

5»ia. 

lOBin,  1  «mi». 

Pied  droit   à  main 
gauche  [courbe  î)  .     . 

527 

403 

1 

323    1    837 

460 

338 

261 

180 

Pied  gauche  à  main 
droite  (cnurbe  4)     .     . 

576 

439 

350        250 

5ia 

380 

300 

213 

La  combinaison  :  pied  gauche  à  tnaÎD  droite,  chez  ces  2  sajets 
distincta  au  point  de  vue  âge.  poids,  aanté,  genre  de  vie.  etc.,  donne 
une  polai'isation  supérieure  à  celle  du  système  :  pied  droit  à  maia  gauche. 
La  longueur  ne  diffère  cependant  pas  sensiblement  dans  cea  deux  con- 
ditions différentes. 

3.  Les  sujets  IV  et  V  ;  M.  fi.  .,  do  taille  1  m,  60  et  d'envergure 
1  m.  G9;  M""  X.,  ,  de  taille  1  m.  68  el  d'envergure  1  m.  75,  donnent 
pour  la  polarisation  des  bras  [main  à  main)  dans  des  conditions  identiques 
des  courbes  qui  se  coupent  '■ 

Courbe  1  de  la  figure  6;  courbe  unique  de  la  figure  7;  ou  mieux, 
courbes  logarithmiques  correspondantes  de  la  figure  11. 

Après  l'ouverture  du  circuit  de  polarisation,  le  sujet  IV,  de  taille  plus 
petite  et  de  poids  moins  élevé  a  une  force  Es  supérieure  à  celle  du  sujet  V. 
Mais  celte  polarisation  se  dissipe  aussi  plus  rapidement  (pendant  l'immo- 
bilité) que  chez  M"*  X...,  plus  grande  et  de  plus  forte  complexion. 

4.  Enfin,  à  dea^temps  différents,  le  même  sujet,  dans  des  conditions 
aussi  identiques  que  possible,  donne  des  courbes  de  polarisation  un  peu 
distinctes. 

Cela  est  prouvé  par  les  essais  faits  sur  le  sujet  I  dans  la  combi- 
naison ;  pied  droit  à  main  droite. 

Les  tracés  3.  2,  ],  6  de  la  figure  2,  obtenus  successivement  à  des 
intervalles  de  16,  12  et  10  jours,  donnent  les  différences  extrêmes 
suivantes  : 


! 


30  secondes 

5  miDutes 

10  raiDulea 

671)  n 

487 

389 

illiiolla 

id. 
id 
id. 

id. 

64U  millivolta 
450       id, 
353      id. 
290       id. 
125       id. 

30  miUiTOlis 
37       id. 
36       id. 

50  minulea 

146 

25        Id. 
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Ce  sont  là,  d'ailleurs,  il  faut  bien  le  remarquer,  des  didëreuces  cela* 
tivement  peu  considérables,  surtout  au  début  des  mesures. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  particularités,  il  n'en  reste  pas  moins  que 
chez  des  sujets  adultes,  n'est  la  longueur  qui  est  le  facteur  principal. 

A  fortiori,  on  |>eut  admettre  que  les  valeurs  de  E^  notées  chez  nos 
sujets  représentent  le  maximum  que  la  polarisation  puisse  atteindre  dans 
les  applications  galvanothérapiques. 

Dans  les  applications  médicales,  en  effet,  on  polarise  rarement  une 
aussi  grande  longueur  de  tissus  que  celle  utilisée  dans  nos  recherches. 

6"  Pour  des  conditions  données  (sujet  et  région  traitée),  la  polari- 
sûtion  oarie  avec  l'intensité  et  la  durée  du  courant,  mais  non  pjvpor- 
tionnellement, 

A)  Elle  croît  avec  la  durée  du  courant. 

En  voici  quelques  preuves  : 


EU  mesurée 

en  milliWlB 

COOKBES 

Durée  dv  coorint 

Pig. 

(main  t  maiii) 

5.    .   . 
4     .   . 

3.   .    . 
2.   .    . 
1.   .   . 

1min.  10  sec. 

3  minutes. 

1        id. 
11         id. 
20       id. 

38 
86 
134 
190 
225 

11 
84 

90 
lOG 

2.   .   . 
1.    .   . 

5  minutes 
20      id. 

;;iinr 

^'^Z^ 

(inaiDà  main) 
20  milliampères. 

301 
590 

64 
193 

4     .   . 

2,5  minutes. 
5           id. 

SmlnulH 

■~'~"      toi 

Fig.  8 
(main  a  main) 

130 
238 

58 

96 

B}  Ellelcrolt  awc  l'intensité  du  courant. 

Le  tableau  suivant  eu  fournit  un  certain  nombre  de  preuves  : 
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CouaBKS 

iNnsuTÈ  Kç  c 

&  «nrit  n  DiUinlM  ^rit  : 

UHeoiidv 

tSBÙanta 

Mnain)      3.  .    , 
nutes      1  4 

22,5  milliampères 

6,4G       id. 
.    1,8         id. 

0,6D       id. 

id 

id. 

id. 
id. 

516 
435 

290 
140 

39,5 

204 
128 
76 
34 
10 

[■Ln,j.... 

DUt«B.       ', 

T)             id. 

id. 

2K 

59 

n,5       id. 
12,5       id. 

id. 

id. 

'    30  NCOïKl»  1    ÏOatnntw 

îà?'!-: 

51001..      1        195 
460                    190 

—       1         -        — _ 

28. 5         id. 
19.5          id. 

id. 

.d. 

K)iM>Dd»  1    «iMiniiM* 

.™:"|-: 

560 
550 

m 

174 

fl  n'y  a  pas  pr(^>ortiontuilité  entre  la  polarisation  d'une  part,  la 
ou  rintensité  du  courant  polarisant  d'autre  part. 
cette  proportionnalité  existait,  on  aurait  les  résultats  suivants  : 


Pour  une  durée  de  courant  constante 


Ea 


'  constante; 
•  constante; 


JDtensîlé 

',  les  tableaux  ci-après,  qui  correspondent  aux  tableaux  précédents 
B,  prouvent  qu'il  n'en  est  rien- 
Cas  de  l'intensité  constante  : 


Figure  G     J  1   I 


Pigure  8     M  ; 


11,2 


5,3 
12,  g 


it  3  min.  p«ar  IS  ^i. 
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'f)  Cal  de  la  durée  constante  : 


COORBEB 

^  ;  Inteksitë 

P"'30™-       1       puons  min. 

(5:;::: 

Pip.™  3        3 

!8,9 

21.9 
44,6 

■77 
fll 

45 

I«iirao«e. 

9 

6,4 
U7 

is,e 

15,3 
11.8 

p'p'-s  ji:  :::  : 

29,1                   11,1 
36                      15 

Pigut*  10  j  J  :  ■  ;  :  ; 

24,6 
28 

7,9 
8.9 

Donc,  il  n'y  a  pas  proportionnalité  simple  entre  E2 ,  l'intensité,  la 
durée  du  courant  de  polarisation. 

1°  Y  a-t-il  un  TMcucimum  de  polarisation  des  tissus  f 

On  sait  que  les  électrodes  (métal,  charbon)  présentent  une  force 

électromotrice  maximum  de  polarisation.  Il  n'y  a  rien  d'impossible  à  ce 

que  les  substances  interpolaires  qui  se  polarisent  atteignent  ainsi  un 

maximum  de  polarisation. 

L'étude  attentive   des  tableaux  :   "  et  [i   montre  une  particularité 

intéressante  à  ce  point  de  vue. 


La  valeur  du  rapport  : 


-  (à  quelques  exceptions  prés) 


Duré«  "  Intensité  ' 
diminue  quand  l'intensité  ou  la  durée  du  courant  augmente.  Autrement 
dit  la  polarisation  E^  croit  de  plus  en  plus  lentement  quand  l'intensité 
du  courant  polarisant  (de  durée  donnée),  ou  la  durée  du  courant  polari- 
sant (d'intensité  donnée)  augmente. 

Cette  constatation  amène  à  supposer  que  la  force  ôlectpomotrice  Es 
tend  vers  un  certain  mammum  que  l'on  atteindrait  peut-être  pour  une 
intensité  et  une  durée  suffisantes  du  courant  polarisant. 

En  ce  qui  concerne  l'homme,  nous  avons  seulement  constaté  la 
vitesse  décroissante  de  l'élévation  de  E2  avec  l'intensité  et  la  durée  du 
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>ns  pas  atteint  le  maximum  possible  à%\a  polarisation 
isant  une  intensité  de  31,2  miUiampâres  en  moyenne 
1,  valeurs  qu'il  nous  parait  difficile  de  dépasser  sans 
CCS  conditions,  nous  avons  obtenu  sur  le  sujet  I,  la 
main  droite  à  pied  droit)  donnant  les  valeurs  suivantes 

751  niillivoUs  après  25 


5  minutes. 
10 
51 


202 

is  pas  que  l'on  puisse  chez  l'homme  atteindre  daoa  de 
nces  le  maximum  possible  de  polarisation  tissulaire. 
areille  recherche  pourrait-elle  éti'e  entreprise  chez  un 
înt  anesthésié.  Peut-être  aussi,  cette  polarisation 
atteinte  chez  les  victimes  du  courant  continu  iudus- 
nous  n'avons  aucune  idée  de  sa  grandeur  réelle. 

ion  dépend-elle  seulement  de  la  quantité  d'éleclriciié 

ant  polarisant  ? 

int  sur  le  sujet  1  (pied  droit  à  main  droite)  et  contenus 

lOndent  1res  catégoriquement  à  cette  question. 

'.  3  expériences  (courbes  2,  4,  5)  importantes  à  ce 


!«  le  courant  dure  20  minutes, 


intensité  est  de 


ime,  le  courant  est   de  11,1  milliarapère 


r  essai,  le  courant  traverse  le  patient  pendant  100 
t  est  de- 4,5  milliampères  au  moins. 
ils  obtenus  dans  ces  essais. 


30  second    5  minutes 

VOLTS  uni 
lOminules 

iampirea    durant 
ampères    durant 
pères  durant  100 

660 
558 
375 

465 
413 

281 

368 
331 
330 

210 
188 
127 
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Les  courants  dans  ces  3  expériences  ont  charrié  à  travers  les  mêmes 
tissus,  la  m6me  quantité  d'électricité,  et  cependant  les  polarisations 
obtenues  sont  ecetrêmement  différentes. 

Cest  le  courant  de  moindre  durée  qui  fournit  la  polarisation  la 
plus  considérable. 

1.    —  CONCLUSIONS 

En  guise  de  conclusions,  nous  pouvons  accepter  le  bref  sommaire 
suivant  de  ces  résultats  expérimentaux  : 

1°  Les  tissus  de  l'homme  vivant  se  polarisent  sous  l'influence  du 
courant  continu  ; 

2°  La  polarisation  ainsi  obtenue  se  dissipe  dans  le  temps  rapidement 
d'abord,  puis  de  plus  en  plus  lentement  ensuite,  suivant  une  courbe  à 
peu  près  hyperbolique; 

3°  La  vitesse  avec  laquelle  disparait  la  |>olarisation  des  tissus  chez 
l'homme  vivant  parait  entièrement  indépendante  de  la  résistance  ajoutée 
au  circuit  des  tissus  polarisés.  Cette  vitesse  est  la  même  que  le  circuit 
extérieur  aux  tiaaua  soit  ouvert  ou  fermé; 

4"  Dans  des  conditions  données  (  sujet  et  trajet  du  courant  polarisant), 
le  degré  de  polarisation  Es  croit  avec  l'intensité,  croit  avec  la  durée  du 
coui-ant  polarisant,  mais  non  suivant  la  proportion  simple; 

5°  Il  est  très  probable  qu'il  existe  un  véritable  maximum  de  la 
polarisation  des  tissus  comme  pour  la  polarisation  des  électrodes.  Peut- 
être  est-il  atteint  dans  certains  accidenta  industriels  par  le  courant 
continu  ;  on  ne  doit  pas  l'obtenir,  semble-t-il,  d'après  nos  essais,  dans 
la  pratique  galvanothérapique  ; 

6°  Nous  avons  expérimenté  avec  des  intensités  de  courant  polarisant 
variant  de  0,5  à  31 ,2  milliampères  :  la  durée  de  sou  action  s'est  étendue 
de  quelques  secondes  à  100  minutes. 

La  plus  grande  force  électromotrice  de  polarisation  Ei  notée 
30  secondes  après  la  rupture  du  courant  polarisant  a  été,  dans  nos  essaie, 
de  0,75  volt; 

7°  La  polarisation  de  l'homme  vivant  croît  avec  la  longueur  des 
tissus  traversés  par  le  courant  continu,  [Expériences  :  sujets  mis  en  série  ; 
grands  et  petits  sujets  ;  courant  allant  d'une  main  à  l'autre,  d'une  main 
à  un  pied].  Mais  elle  ne  dépend  pas  seulement  de  la  longueur  des 
tissus; 
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Si  la  polarisation  dépend,  oa  l'a  tu  déjà,  de  la  quantité  q  d'élec- 
itilisée  pour  polariser  les  tissus,  elle  dépend  aussi  de  la  façon 
tiaverse  le  circuit  Dans  les  limites  de  nos  expériences  tout  au 
la  polarisation  tissulaire  est  d'autant  plus  forte  que  la  durée  du 
Hstrique  eat  plus  petite:  par  exemple,  un  courant  cinq  fois  plus 
arise  davantage  qu'un  courant  cinq  fois  moindre,  mais  de  durée 


'rminant  re  premier  mémoire,  j«  tteos  à  adr«Baer  idm  bien  aincèrea 
&  M.  le  ProfesKur  Ctouj,  qui  m'a  permis  de  réaliser  ces  rechercbe«  —  ' 
lement  à  ma  djsposiiion  son  iaboraloire  de  physique  de  la  Faculté  c 
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MoRTON  (J.  William).  —  L'électriciU  statiqas.  Ses  inèthocl«s  d'applica- 
tion et  sa  valeur  thérapeutique.  —  The  Pott-graduau,  Avril  1908. 

L'emploi  de  rélectricité  statique  à  des  essais  thérapeutiques  sérieux,  date  de 
1880.  L'auteur  qui  a  introduit  en  Amérique  l'usage  des  machines  statiques  à 
influence,  y  a  rais  en  faveur  quelques-unes  des  méthodes  actuellement  en  usage, 
en  particulier  le  courant  induit  statique,  les  courants  dits  de  Morton,  et  la  fran- 
Miniaation  Indirecte,  et  il  cherche  à  démontrer  que  les  courante  de  haute 
fréquence  sous  leurs  formes  actuelles,  no  sont  que  île  simples  modifications  du 
courant  induit  statique.  11  revendique  par  suite  la  priorité  dans  l'emploi  du 
courant  de  haute  fréquence  aux  dépens  de  D'Arsouval  et  de  Tesla.  La  seule 
différence  de  technique  réside  dans  ce  fait  que  Morton  a  employé  pour  la  pro- 
duction de  ces  courants  des  machines  statiques  à  la  place  de  la  bobine  d'in- 
duction. U  fait  rentrer  par  suite,  la  bante  fréqueuce  dans  les  procédés  d'électri- 
aation  statique. 

Morton  emploie  une  machine  de  Holtz  à  16  plateaui.  Il  utilise  les  modes 
d'applications  suivants  : 

Le  bain  électrique.  —  On  éloigne  les  deux  tiges  conductrices  et  on  relie  le  pâle 
négatif  au  sol.  Il  n'a  pas  de  valeur  thérapeutique  spéciale. 

Lesprayélectrique.  — On  relie  le  pQle  négatif  au  sol.  On  fait  en  général  l'appli- 
cation à  l'aide  d'une  électrode  métallique  pointue,  sur  un  point  localisé.  L'endroit 
traité  blanchit,  et  de  l'ozone  se  produit,  en  même  temps  que  le  patient  accuse  la 
sensation  d'un  courant  d'air  sur  le  point  soumis  au  spray.  Cette  méthode  est 
employée  dans  le  traitement  des  verrues,  de  l'acné,  dos  cancers  superficiels,  au 
début  des  furoncles  et  des  anthrax,  dans  l'acné,  ei  enfin  dans  la  neurasthénie. 

L'étincelle.  —  Employée  danc>  la  sciatique  et  les  névrites,  l'étincelle  longue, 
explosive,  est  la  meilleure.  La  friction  avec  l'étincelle  est  profitable  dans  l'ataiie 
locomotrice. 

Courant  induit  statique.  —  Ce  n'est  autre  chose  qu'un  courant  de  haute 
fréquence. 

Courant  dit  «wave  current».  —  Le  malade  est  isolé;  on  emploie  une  électrode 
d'ëtaio  de  forme  appropriée  appliquée  directement  sur  la  peau.  On  peut  aussi 
appliquer  cette  méthode  à  l'aide  de  l'électrode  à  vide.  Bons  résultats  dans  des 
affections  ovariennes,  dans  des  paralysies  faciales. 

Action  thérapeutique.  —  Elle  est  générale  et  locale,  et  le  plus  grand  avantage 
de  l'électricité  statique  est  que  ses  effets  sont  particulièrement  généraux.  L'action 
de  l'électrisation  statique  est  des  plus  marquée  sur  la  nutrition  générale  et  le 
métabolisme  cellulaire.  Elle  place  le  malade  dans  le  meilleur  état  de  résistance, 
en  même  temps  qu'elle  est  un  puissant  excitant  de  toutes  les  fonctions  physio- 
logiques 

Dans  la  neurasthénie,  la  prostration  nerveuse;  dans  la  mélancolie,  l'hypo- 
chondrie,  la  chloro^,  l'anémie,  la  goutte,  h:  rhmnati.sme,  c'est-à-dire  dans  un 
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certain  nombre  da  maladies  mat  définies,  que  l'on  attribue  it  une  altération  de^ 
phénomânes  nutritifs,  l'élcctrisation  statiquo  trouve  toutes  ses  indications. 

On  n  dit  que  l'électricité  statique  agisEait  sur  le  malade  par  suggestion  :  il  est 
indéniable  que  ce  facteur  soit  parfois  à  considérer  j  cependant,  les  effets  phy- 
siques ont  une  tout  autre  valeur  que  les  effets  pi^ychiques  :  le  patient  placé  sur  la 
plato-forme  ressent  une  sensation  de  bien-être  ;  tjoe  vaso-dllatation  se  produit,  le 
pouls  se  modifie,  ainsi  que  la  température  (relèvement  dans  certains  cas,  abais- 
sement dans  d'autres).  Dans  un  cas  de  tacbycariiie,  l'auteur  a  ramené  un  pouls  Je 
IflO  à  00  pulsations  en  15  minutes  de  traitement. 

Le  courant  de  haute  fréquence  active  les  excrétions  urinairo,  pulmonaire, 
Budorale.  Il  y  a  augmentation  de  l'émission  des  phosphates  et  de  l'urée,  dimiau- 
tion  de  l'acide  urique.  L'effluve  obtenue  avec  le  réaonnateur  de  Oudin  et  appli- 
quée à  l'aide  d'une  électrode  pointue  donne  une  vaso-constriction  locale;  envoyée 
de  loin,  elle  dbnoe  une  vaso- dilatation  ;  une  ampoule  se  forme,  puis  une  croûte 
qui  tombera  sans  laisser  d'escarre.  Cette  proprtétâ  trouve  ses  applications  daDS 
le  traitement  des  pustules  d'acné.  On  peut  faire  avorter  de  la  même  manière  Les 
furoncles  et  les  anthrax. 

Dans  le  cancer  on  a  ausm  essayé  l'efiluve.  Le  traitement  par  la  fulguration 
a  été  préconisé  nouvellement  après  anesthésie  ;  les  tissus  sains  no  sont  pas 
détruits,  ce  que  l'on  n'évite  pas  toujours  avec  les  rayons  X  ou  le  radium.  Les 
cas  superficiels  de  lupus  et  d'épithélioma  peuvent  être  traités  aussi  avec  succès 
par  la  haute  fréquence.  Les  résultats  sont  esthétiques,  mais  ils  sont  bien  moins 
certains  dans  les  lésions  profondément  situées. 

L'étincelle  rend  des  services  dans  la  soiatique,  les  névrites,  les  névralgies, 
môme  dans  le  tabès  et  la  poliomyélite  aiguë  antérieure.  L'elfet  sur  les  névrites  est 
particulièrement  remarquable  et  l'auteur  en  connaît  80  cas  traitas  par  ce  procédé. 
Les  effets  de  l'étincelle  s'expliqueraient  par  une  réaction  inflammatoire  intense, 
avec  appel  de  leucocytes  qui  agiraient,  par  la  même  occasion,  sur  les  lésions 
mêmes  de  l'afTection  traitée. 

L'étincelle  longue  peut  guérir  l'incontinence  d'urine  chez  les  jeunes  enfants, 
en  applications  périnéales.  L'auteur  a  même  eu  un  succès  dans  un  cas  d'inconti- 
nence rebelle  chez  un  adulte.  L'impuissance  pourrait  parfois  être  traitée  aussi  de 
Cjstte  manière. 

1.41  conclusion  de  ce  travail  est  que  le  plus  grand  avantage  de  l'électrisation 
statique  (en  y  faisant  rentrer,  avec  l'auteur,  la  haute  fréquence)  est  que  cette 
méthode  d'électrotbérapie  agit  à  la  fois  sur  l'état  local  et  sur  l'étal  général  du 
malade,  cette  domiére  propriété  étant  un  des  plus  grands  avantages  du  procédé . 


KoBHLiB  (Alban).  —  Théoria  et  tediniqae  de  la  tèliFadiogr&phi*.  — 

Archiveioflhe  Rœntgen  Riiy,  Avril  1908. 

L'auteur  consacre  cet  article  k  l'exposition  du  principe  et  à  la  discussion  des 
avantages  et  des  désavantages  de  sa  méthode  de  radiographie  à  distance  dans 
l'eiamen  mdioscopique  du  coeur. 

Il  est  en  effet  difficile,  avec  un  foyer  de  rayons  X  rapproché  dont  les  rayon» 
divergent  en  tous  sens,  d'apprécier  le  volume  exact  de  cet  organe.  Un  appareil 
inventé  par  Moritz  permet  bien  de  remédier  aux  inconvénients  de  la  méthode 
ordinaire,  mais  son  exactitude  n'est  qu'approchée. 

Si  l'on  envoie  les  radiations  d'un  point  distant  de  1  m.  40  au  lien  de  les 
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envoyer  de  quelques  décimètres,  l'erreur  causée  par  la  divergence  des  rayons 
devieutde  plus  en  plus  réduite,  et  l'ombre  portée  sur  l'écran  de  plua  en  plus 
conforme  â  la  dimension  réelle  du  cœur.  Avec  deux  mètresd'éloig^emeot,  l'erreur 
se  réduit  à  i  millimètre  7,  ce  qui  no  dépasse  pas  la  largeur  du  trait  d'un  crajon 
dermographique. 

Les  premiers  appareils  radioacopiques  ne  permettaient  guère  de  placer  le 
tube  à  une  telle  distance  du  sujet  et  de  la  plaque  photographique,  leur  puissance 
étant  inaiitfisante.  Plua  tard,  l'auteurs'est  efforcé  de  réaliser  son  idée  do  radiogra- 
phie â  distance  et  les  résultats  ont  dépassé  ses  espérances.  Le  procédé,  bien  que 
fort  peu  usité  par  les  radiologistes,  fut  baptisé  du  nom  do  télé  radiographie. 

La  distance  de  3  mèlrea  semble  être  le  maiimum  d'éloignement  de  l'ampoule  : 
il  n'y  a  pas  d'avantage  à  augmenter  cette  distance,  et  encore  dans  ce  cas  l'expo- 
sition doit  être  prolongée  pendant  plusieurs  minutes. 

On  peut  déterminer  la  distance  de  la  pointe  du  cœur  à  la  surface  du  corps  à 
l'aide  d'un  éclairement  latéral.  Celle  qui  sépare  lu  pointe  du  plan  médian  sagiltil 
peut  aisément  être  calculée  avec  une  distance  locale  de  1  m.  50  à  2  mètres. 
Connaissant  la  distance  de  la  pointe  à  ce  plan  sur  l'écran,  et  la  distance  de  la 
pointe  à  cet  écran,  on  peut,  avec  deux  tableauï  établis  parl'auteur,  connaîtra  la 
valeur  de  l'augmentation  de  dimensions  de  i'organe  pur  suite  de  la  divergence 
des  rayons,  pour  une  distance  focale  de  1  m.  50  ou  2  mètres. 

L'usage  de  ces  tabloaui  permet  de  tirer  de  la  téléradiographie  des  résultats 

Il  est  d'ailleurs  nécessaire,  pour  employer  ce  procédé  d'avoir  des  appareils 
suffisamment  puissants  Â  aa  disposition. 

Un  grand  avantage  de  la  té Jé radiographie  ost  qu'elle  permet  d'apprécier  tous 
Us  détails  de  contour  du  cœur.  En  effet  la  forme  extérieure  de  l'organe  permet 
de  diagnostiquer  certaines  lésions  même  des  lésions  valvulaires. 

La  radiographie  est  toujours  prise  sur  le  sujet  debout  et  pendant  une  inspi- 
ration profonde  L'ampoule  est  placée  dans  le  plan  médian  sagittal  du  corps  au 
niveau  de  la  6»  dorsale.  Chez  les  sujets  maigres,  on  peutaussi  pratiquer  la  téléra. 
diographie  latérale.  L'auteur  emploie  d'ordinaire  une  bobine  de  AU  centimètres 
d'étincelle,  et  un  interrupteur  à  mercure.  Le  voltage  est  de  3Î  volls,  l'ampérage 
de  5  b  6  ampères.  L'ampoule  a  une  pénétration  de6à  8.  selon  l'échelle  de  Benoist. 

Le  développateui"  doit  être  très  concentré,  et  le  négatif  est  souvent  renforcé 
au  sublimé.  La  pose  varie  de  quiuze  à  trente  secondes  selon  la  corpulence  du 


Knaubr  (AIwin).  -  Les  ions  aine  «t  le  cbimiame  des  tissus.  —  Ardiivet 
of  Ihe  Bomtgen  Ray.  avril  lOOS. 

D'où  provieiitractiondesionsiinc  sur  les  échangea  des  tissus,  action  nuisible 
à  fortes  doses,  stimulent'!  à  doses  faibles?  Et  pourquoi  parmi  tous  les  ions  métal- 
liques, l'ion  linc  est-il  le  seul  à  posséder  cette  propriété  î  l^duc  pensait  que  les 
propriétés  particulières  ''e  l'électrode  de  zinc  étaient  dues  à  l'absence  de  bulles 
d'hydrogène  :  cependant  c'est  le  contraire  qui  est  vrai  et  aucun  autre  métid  ne 
donne  lieu  au  même  degré  que  le  ïinc  à  la  formation  secondaire  d'hydrogène. 

l^s  ions  métalliques  introduits  dans  un  tissu  se  déposent  rapidement,  piir 
suite  d'abord  de  la  diminution  de  leur  pression  osmotique,  et  par  suite, en  second 
lieu,  lie  la  disparition  de  leur  charge.  L'action  secondaire  des  ions  métalliques  est 
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diBaimul6e  par  celle  des  ions  K  et  Na  mis  en  liberté.  Il  y  a  oiception  toutefois 
pour  le  plomb  et  le  mercure,  dont  la  pénétration  dans  l'organiame  est  tria  pro- 
fonde. Aussi  cea  métaux  ont-ils  une  affinitiS  élective  pour  lea  ions  des  tisaus. 
Seuls  parmi  ka  métaux,  le  plomb,  lemercure  et  le  zinc  ont  la  propriété  de  mettre 
en  œuvre  des  réactions  secondaires  quand  ils  sont  introduits  par électrotyse. 

Parmi  les  anions  mis  en  mouvement  par  l'étectrolyec,  les  ions  hydrogènes 
accompagnent  les  ions  métalliques  et  dencendent  le  courant.  Ces  ions  hydro- 
gènes s'unissent  entre  eui.  H  -f  H  =  H',  et  so  séparent  sous  forme  de  bulles. 
Cette  réaction  peut-être  favorisée  pnrdes  acliona  cattlytiques  ot  particulièrement 
par  l'action  catalytique  du  ploinb,  du  mercure  ou  du  zinc,  de  sorte  que  on  pré- 
sence de  CCS  métaux,  la  réaction  peut  se  (aire  alors  même  que  les  ions  hydrogène 
conservent  une  charge  électrique  relatirement  élevée.  Cette  surcharge  électrique 
de  l'hydrogène  s'observe  aurlout  ilans  un  milieu  alcalin  comme  celui  des  tisaus 

Ainsi  l'introduction  paréleotrolysoduïiucdansun  tissu  met  en  liberté  dea  ions 
bydrogène  Ces  ions  ne  pouvant  s'unir  soun  forme  de  molécules  pour  donner  dea 
buUea  gazeuscK,  réduisent  l'ulbuminedee  tissus  environnants,  morcelant  la  molé- 
cule albuminoïde  pour  hydrolyse,  et  la  détruisant  par  ce  fait  même.  On  a  en  outre, 
une  grande  concentration  d'iou»  hydrogène  pourvus  d'une  vites-se  asseï  faible. 
Ceci,  uni  à  l'action  îles  acides  produite  par  voio  catalytique  suffit  à  produire  Ifs 
elTetS  destructeurs  observés  nur  les  tiesua. 

Avec  de  petites  doaes  par  contre,  on  a  une  influence  excitatrice  aur  la  vitalité 
cellulaire,  ainsi  que  I.*duc  l'a  observé  sur  les  cobayes,  chei  lesquels  la  crois- 
sance dus  poils  était  excitée  par  l'introduction  prudente  d'ions  zinc  par  èleclro- 
lyae  dans  lea  t  issus - 

Selon  Oswuld.  toutes  les  réactions  qui  se  passent  dans  les  tissus  sont  favori' 
sées  par  l'aclton  des  ions  hydrogénea,  et  l'on  cont;oit  aisément  que  les  réactions 
de  Bjnlhése  soient  facilitées  par  la  présence  do  ce.s  ious.  Il  y  ;i  naturellement  un 
degré  oplimiuiu  de  concentration  des  ions  hydrogène,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
de  libération  des  ions  zinc. 

On  ne  saurait  ft  priori  attendre  une  action  analogue  de  la  molécule  hydrogène, 
même  là  où  il  u'ya  pas  de  charge  libre,  ce  qui  est  le  Ciia  avec  une  électrode  de 
platine.  Il  y  a  cependant  exceptioenellenient  une  action  catalytique  de  In  molé- 
cule hydrogène,  bion  moindre,  que  celle  dea  ions  du  même  corps. 


Hahn.  -  Tr^tement  do  Inpna  érythémateux.  —  Marseille  médirai, 

i"  Mars  1008. 

A  propos  d'un  malade,  porteur  de  lésions  étendues,  qui  lut  guéri  après  l'in- 
succès  de  diverse»  méthodes  thérapeutiques,  par  une  cinquantaine  de  séances  do 
haute  fréquence,  l'auteur  constate  que  si  le  lupus  tuberculeux  et  le  lupus  érythé- 
mateiix  fixe  août  justiciables  de  la  tinsenthérapîu  et  de  In  riidiothérapie,  le  lupus 
érythémateu.t  symétrique  aberrant  doit  être  traité  par  la  haut*»  fréquence  11  faut 
savoir  doser  l'inteusité  ;  le  traitement  sera  quelquefois  long,  lorsque  la  réaction 
aern  vive,  parce  qu'il  faudra  alors  mettre  des  intervalles  de  huit  à  dix  jours  entre 
chaque  application  et  que  plusieurs  applications  sont  nécessaires  pour  substituer 

1,'inlunsité  du  courajit  à  employer  et  la  durée  de  chaque  application    sont 
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variables  et,  eur  ce  point,  il  n'est  pas  possible  de  donner  des  indicatioDS  préoiaea, 
lu  réaction  de  la  peau  ét;int  tr^s  dJtlV^rcnte  d'iia  sujet  n  l'uiilre. 

Le  courant  Kcra  réglé  de  façon  que  l'effluve  ne  provociue  aucune  douleur. 

Après  une  applieation  bien  conduite,  lu  malade  ne  doit  avoir  qu'une  logèru 
sensation  de  cuisson,  et  une  rougeur  rranche  doit  apparaître  sur  uue  étendue  qui 
dépasse  un  peu  les  limites  du  mal;  le  tnpus  aberrant  étant  centrifuge,  il  faut 
toujours,  dans  la  réaction  chercbëe,  aller  au-delà  de  la  zone  atteinte. 

La  première  croiitelle  se  forme  ordinal  renient  après  deux  ou  trois  tiéances; 
il  est  indiqué  de  la  laisser  tomber  et  d'en  provoquer  ensuite  une  nouvelle.  Quand 
les  croiitelles  cesseront  de  ae  former,  la  guérJson  sera  prochaine. 

La  durée  totale  du  traitement  est  longue,  mais  les  nvanlages  très  grands  de 
cette  méthode  sont  son  indolence  relative,  le  peu  de  dégnt:<  qu'elle  cause,  la 
possibilité  pour  les  malades  de  continuer  h  vaquer  à  leurs  occupations  et  la 
beauté  des  cicatrices  consécutives  :  il  subsiste  seulement,  parfois  une  pigmen- 
tation brunâtre  ou,  au  contraire,  une  décoloration  de  la  partie  effluvée. 


MuNTCR  (James  W.)   —  Traitemflitt  de  l'hypertrophie  de  ta  prostate 

par  las  rayons  X.  —  The  American  Journal  of  tke  med.  sciences,  Jan- 
vier 1903. 

L'action  atrophiante  des  rayons  X  sur  les  tissus  glandulaires  a  suggéré  l'idée 
de  l'utiliser  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

De  nombreuses  applications  ont  été  faites  par  diflerents  auteurs.  Hunter  suit 
la  technique  de  Carabelli  et  Luraschi  et  emploie  «n  courant  de  d  eu  s  ampères 
à  110  volts.  Le  malade  est  placé  dans  la  position  latérale  :  les  parties  voisines  du 
périnée  sont  protégées  par  une  feuille  de  plomb.  Chez  les  sujets  très  âgés  le 
scrotum  peut  être  exposé  aux  rayons. 

11  faut  se  rappeler  que  ta  muqueuse  n'offre  qu'une  faible  résistance  aux 
royons  X  et  se  trouve  plus  exposée  à  s'enflammer  que  la  peau  Aussi  l'auteur 
condamne  le  procédé  qui  consiste  à  exposer  la  prostate  à  travers  un  spéculum 
rectal.  L'irritation  produite  sur  la  muqueuse  rectale  ae  trouve  ensuite  entretenue 
par  le  passage  des  matières  et  peut  aboutir  à  une  infection. 

Les  meilleurs  réaullala  sont  obtenus,  d'après  l'auteur,  dans  les  hypertrophies 
du  premier  et  du  second  degré  plutôt  que  dans  les  cas  oii  il  y  a  plus  de  sclérose. 
Dans  une  obervation  rapportée,  le  traitement  amena  une  réduction  très  notable 
de  l'hypertrophie  prostatique  et  surtout  une  améliorotion  considéroble  de  tous 
les  symptômes,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  eflet  secondaire  f&cheox.  L'appli- 
cation a  été  faite  à  travers  la  peau. 


JoLASSi.  —  Valeur  du  procédé  de  Rœntce»  pour  le  traitement  de 
iK  constipation  chronique.  —  Zeilschr.  f.  (erztl,  FortbUdung,  \"  Mars  1908. 

L'auteur,  pour  étudier  la  position  du  gros  intestin  chez  les  constipés,  leur  fait 
prendre  le  soir  une  bouillie  de  gruau  avec  30  grammes  de  bismuth,  et  examine 
ensuite  le  lendemain  après-  midi  la  région  abdominale  aux  rayons  X.  il  a  pu  ainsi 
constater  combien  la  situation  du  côlon  s'éloigne,  chez  ces  malades,  du  schéma 
classique  ;  si  l'on  procède  au  massage  eu  suivant  les  règles  données  par  les 
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manuels,  on  ne  maHse  pour  ainsi  dire  pas  le  trajet  du  côlon.  Du  reste,  même  en 
suivant  le  trajet  véritable  {contrôlé  par  les  rayons  Xj,  on  n'arrivera  pas  à  faire 
progresser  les  scybales  :  le  mansage  [l'ajjit  qu'en  excitant  les  mouvemenla 
péristaltiques,  et  l'examen  par  les  rayons  montre  que  lea  scj'balee  ayant  progressé 
sous  l'action  des  mnnipulalions  reprennent  leur  place  après  la  séance.  L'intestin 
des  conatipéa  est  mal  fixa  et  progresse  sous  les  m.iins  de  l'opérateur  en  même 
temps  que  les  scybales.  Ce  n'eat  que  peu  h  peu  que  le  b'aitemeDt  floît  par  exciter 
la  coDtrsctilité  dos  muscles  de  la  paroi  Intestinale. 


'.  —  Emploi  thérapeutique  des  émanations  du  radium. 

—  Berl.  klin.   Wochenuckrift,  16  mars  lîKB. 

L'auteur  émet,  en  premier  lieu,  l'opinion  qu'il  ne  faut  pas  considérer  ces 
énianalions  comme  absolument  inoUensives.  Chez  une  personne  ayant  manié  do 
grandes  quantités  d'appareils  radifères,  il  se  développa  un  état  do  malaise  avec 
apparition  d'albumine  dans  les  urines,  dont  l'interprétation  ne  fut  découverte 
qu'après  un  temps  de  repos  sufHaant  pour  guérir  le  malade  :  quand  ce  dernier 
retourna  à  son  laboratoire,  les  malaises  reparurent.  L'auteur  a  observé  les  mêmes 
accidents  chez  un  ozéueui  ot  un  rhumatisant  qu'il  soigna  par  lea  émanations 
(bains  ou  compresses  d'eau  radioactive).  Chez  un  troisième  patient,  dont  len 
symptômes  faisaient  craindre  l'existence  d'un  ulcère  stomacal,  une  hématémèi^e 
se  produisit  après  le  huitième  bain  :  on  sait  du  reste  qu'A  Gastein  (dont  lea  eaux 
contiennent  beaucoup  d'émanation),  les  plaies  guérissent  mal. 

Pour  obtenir  des  effets  thé  râpe  utique.s,  il  faut  10.000  >i  20.000  unités  d'éma- 
nations par  jour  :  on  doit  commencer  et  finir  graduellement  le  traitement,  qui  est 
de  20  &  30  séances. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  les  inflammations  tendineuses  ou  articulaires 
chroniques,  désigoées  sous  te  nom  de  rhumatismales,  l'ozéne  (on  observe  tou- 
tefois des  récidives). 

Les  contre-indications  sont  la  néphrite,  l'ulcère  stomacal,  etc 

L'auteur  estime  que  les  tablettes  pour  l'usage  interne  sont  inefScuces  psrce 
qu'elles  ne  contiennent  pas  assez  d'émanations. 
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CYTOLYSE  Alto-fréquente  du  cancer 


Notre  traitement  des  tumeurs  malignes 

par  les  étincelles  et  effluves  de  hante  ti-équence, 

appelé  depnis  :  •>  Fulguration  "  (i). 

Par  M.  J.-A.  RIVlftRE,  de  Paria. 


Dans  ma  communication  intitulée  :  Actions  des  courants  de  haute 
ftéqwnce  et  des  effluves  du  résonateur  Oudin  sur  certaines  tumeurs 
mal^nes  et  sur  ta  tuberculose  (  1"  Congrès  international  d'Electro- 
logie  et  de  Radiologie  médicale,  Paris,  27  Juillet  —  l*'  Août  1900),  je 
disais,  au  sujet  d'un  confrère  soigné  par  moi  d'un  épithélioma  de  la  face, 
et  dont  Je  relatais  l'observation  : 

'  J'appliquais,  pour  la  première  séance,  des  étincelles  et  des 

•  elBuvea  très  courts  et   bien  mmrris,   produits  par  une  bobine  de 

-  25  centimètres  d'étincelles  et  le  résonateur  de  Oudin.   L'excitateur 

-  consistait  en  une  petite  éponge  imbibée  d'une  solution  de  liqueur  de 

-  Van  Swieten  et  placée  à  l'extrémité  d'un  manche  isolant  (i).  Les  étin- 
»  celles  provoquaient,  au  début,  une  douleur  assez  vive,  et  étaient 
X  mieux  supportées  à  la  fin  de  la  séance,  qui  dura  une  minute.  Le  malade 

•  éprouvait  uii  grand  soulagement  quand  il  me  quitta  et  me  dit,  le 

-  lendemain,  qu'il  avait  beaucoup  moins  souffert  ile  sa  plaie  pendant 
"  les   premières  heures  qui  avaient   suivi  le   traitement.   Le  liquide 

-  icboreiix  s'était  écoulé  avec  plus  d'abondance  -.  la  croûte  était  tombée 
X  et  laissait  voir  une  surface  unie  et  rouge;  le  bourrelet  induré  était 
"  moins  apparent;  la  tui^escence  des  tissus  environnants  avait  beaucoup* 

(i)  Le  mot  Fulguration,  doDOé  à  ma  mâthode,  a  laissé  l'impresiion  géndrate  qu'il 
B'agUsait  de  la  découverte  de  Douvelles  étincelles  électriques  obieauea  à  l'aide  d'un 
diapositif  spécial  Oe  là  l'erreur  de  ceux  qui,  msl  informés  ou  trompés  par  une  déno- 


Le  terme  tidiratùm,  dont  dous  nous  sommes  aou'enl  ser*i  dans  nos  écrits  (Com- 
ment diminuer  la  mortalité  opératcûra  t  Jouritai  de  Phj/tieolhérapU,  juillet  1904)  pas 
ploa  que  celui  de  fulguration,  qui  implique  l'idée  d'électricité  statique,  ne  nous 
paraiisent  rép<»dre  eiactement  ft  la  méthode  qui  «al  pour  nous  la  cyUÀyte  alio-fré- 
jHéHle  du  eanetr,  et  c'est  &  ce  dernier  terme  que  je  me  tiens. 

(t)  Cet  électrode  est  encore  celui  qui  nous  a  servi  cet  jours  derniers  A  guérir  l'oncle 
d'un  de  nos  confrères  atteint  d'un  épithélioma  palpébreL 
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•  diminué;  comme  tous  les  malades  soumis  à  la  haute  fréquence,  il 

-  avait  mieux  dormi  et  se  seotait  plus  fort.  Je  6s  une  nouvelle  appli- 

-  cation,  et,  pour  qu'elle  fut  moins  douloureuse,  je  me  servis  de  l'élec- 
"  trode  constitué  par  un  manchoa  en  verre  dont  l'intérieur  est  parcouru 

■  par  une  tige  métallique  (électrode  condensateur)  (3),  l'extrémité  du 

■  tube,  lavé  préalablement  i  la  liqueur  de  Van  Swieten,  fut  appliquée 
"  sur  le  fond  de  la  plaie  avant  de  faire  fonctionner  l'interrupteur.  I<es 

•  trÈs  petites  étincelles,  qui  éclatent  entre  la  tige  et  le  verre,  ne  pro- 

■  vaquent  aucune  douleur,  et  je  fis  durer  l'application  trois  minutes. 

•  Sous  l'influence  des  courants  l'ulcération  devint  blafarde  mais  reprit, 

-  peu  de  temps  après,  sa  coloration  rouge.  Le  malade  accusa  le  len- 

■  demain  le  même  bien-être  relatif;  la  douleur  et  la  sensation  de  tension 

■  des  bords  de  la  plaie  et  des  tissus  circonvoisins  avaient  diminué;  la 

-  sérosité  avait  coulé,  très  abondante,  et  une  escarre  se  montrait  i  la 

■  place  de  la  croûie.  Je  conseillai   d'attendre  trois  jours,  et  je  repris 
<•  alors  les  séances  quotidiennes,  d'une  minute  de  durée. 

-  Au  bout  de  10  jours  do  traitement,  l'escarre  était  tombée,  laissant 

■  une  surface  bourgeonnante  de  bon  aloi,    miûs  de  dimensions  plus 
»  grandes.    Les  tissus  environnanls  n'étaient  plus  infiltrés;  l'ourlet 

•  induré  avait  disparu  et  la  plaie  avait  l'aspect  d'une  plaie  ordinaire  en 

•  voie  de  cicatrisation  ...  > 

Les  lignes  ci-dessus,  où  il  est  nettement  dit  que  j'employais  des 
étincelles  et  des  effluves  très  courte  et  bien  nourris,  produits  par  une 
iKibine  de  25  centimètres  d'étincelles  et  le  résonateur  de  (>udin,  sont 
extraites  du  compte  rendu  des  séances  du  1''  Congrès  international 
d'Electrotogie  et  de  Radiologie  médicales,  Paris,  27  Juillet  —  !•'  Août 
1000,  pubbé  par  les  soins  de  M.  le  Professeur  £.  Doumer.  Secrétaire 
général  du  Congrès  (Lille,  imprimerie  Le  Bigot  Frères,  26,  rue-Nicolas- 
Leblanc,  et  68  rue  Nationale). 

Les  étincelles  bien  nourries  dont  je  me  suis  servi  le  premier  jour, 
mesurent  de  3  à  5  centimètres.  Ce  sont  les  plus  longues  bien  nourries 
que  nous  ayons  eues  avant  les  nouveaux  appareils  de  haute  fréquence 
construits  au  cours  de  ces  dernières  années  (4)  ;  ces  étincelles  étaient  si 
pénibles  pour  le  malade  que  j'ai  dû,  à  la  seconde  séance,  recourir  à  l'élec- 
trode condensateur  ;  il  s'agissait,  d'ailleurs,  d'un  épithéUoma  superficiel. 

(g)  Cm  électrode  nous  rend  encore  àm  «rrices  lorsqu'il  s'agît  d'aUmndre  les 
épithAliumas  situés  dan»  les  CBTÎtés  oil  ao\n  a<0D3  à  épantoer  des  parties  Eensibles. 

(4)  Nous  Dous  Berrions  déji  du  oouTeau  transfonuateur  d'ArsoDTal  et  du  résoDaleur 
bipolaire  d«  Kocbefort,  comme  eu  fait  toi  le  texte  de  notre  communication  sur  ractl<« 
des  effluves  et  es  éiînrelles  de  haute  fréquence  dans  ta  tuberculose  localisée  dei  gut- 
glioaa,  de  la  peau  et  des  os. 
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Dans  d'antres  obaervatioDS  de  tumeurs  malignes,  citées  dans  celte  même 
communication  (lymptio-aarcorae  généralisé,  carcinome  du  seia,  épithè- 
lioma  inopérable  de  l'utérus,  myso-earcome;,  j'ai  parlé  des  étincelles  et 
des  effluves  de  haute-fréquence  et  d'autres  modes  d'application  de  ces 
courants,  de  l'implantation  d'aiguilles  de  platine  reliées  au  résonateur,  etc. 

Je  reproduis,  ci-après,  mea  cODcluaions,  extraites  du  compte  rendu 
des  séances  : 

Conclusions 

»  De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  courants  de  liante  fréquence 

-  semblent  guérir  les  petits  épithéliomas  de  la  face  et  exercer,  dans  ccr- 
i>  tains  cas,  une  influence  heureuse  sur  l'évolution  de  certaines  tumeurs 

-  malignes.  Ils  produisent  d'abord  une  action  thermo  électro-chimi- 
»  que  (s)  qui  a  pour  effet  d'éliminer  les  tissus  néoplasiques  et,  si  l'on 
"  admet  In  théorie  parasitaire,  de  détruire  les  micro-organismes  et 
■  leurs  toxines;  et,  en  second  lieu,  une actiwi  tropho-neurotique  cura- 

-  tive,  qui  ramène  les  processus  vitaux  à  la  normale. 

-  Il  ne  saurait  être  question  d'employer  l'action  thermo^lectro- 
"  chimique  pour  éliminer  de  grosses  tumeurs  -pour  lesquelles  l'ablation 
"  reste  le  procédé  d'élection  ;  mais,  à  ce  traitement  mécanique  devrait 
'  succéder  te  traitement  préventif  et  curatifde  la  récidive. 

-  Les  courants  de  haute  fréquence  et,  en  particulier,  les  effluves  (6| 
>■  monopolaires  du  résonateur  Oudin,  semblent  exercer  cette  action  en 
«  modifiant  la  vitalité  des  nouvelles  régions  contaminées  par  la  brèche 
•  opératoire,  après  les  avoir  désinfectées  et  drainées.  Ce  mode  spécial 

-  d'application  de  l'électricité  parait  être  actuellement  un  des  seuls 

-  moyens  thérapeutiques  à  tenter  dans  le  cas  des  tumeurs  inopérables.  " 

Ainsi  donc,  dès  1900,  j'ai  établi  que  toute  opération  de  tumeurs 
malignes  devrait  être  immédiatement  suivie  d'applications  d'étincelles  et 

(s)  L'action  tbermiqae  ne  doit  pas  être  éliminée  ;  elle  noua  paraît  même  salutaire  ; 
les  malades  n'en  sont  nullement  incommodés;  j'en  ai  vu  ijui.  sous  la  seule  action  annl- 
gésieote  de  la  scintillation  atto-rréquenie,  la  supportaient  pendant  une  vingtaine  de 
minutes.  L'action  nécrobiotique  de  l'éiincelle  et  de  l'effiuve,  dont  j'ai  été  le  premier  a 
parler  dans  une  (communication  A  l'Académie  de  médecine  en  1903.  est.  dans  ce  cas, 
des  plus  manifeste. 

{e)  Nous  avons,  dans  nos  travaux  subséquents,  employé  souvent  le  mot  d'e/Jluca' 
tion  pour  indiquer  la  conDagration  alto,  fréquente,  qui  se  (ail  généralement  par  effluves 
et  étincelles  Le  barbarisme  itineelage  a  été  évité  par  nous.  Lorsque  l'opération  est 
complète,  l'efBuvalion  est  suffisante.  Lorsque  l'opérateur  a  laissé  dea  masses  néopla- 
siques ou  du  tissu  infiltré,  l'étincelle  est  plus  efficace.  Il  j  a  là,  non  pas  ù  vraiment 
parler,  une  technique  opératoire  comme  II  a  été  dit  depuis,  mais  une  simple  question 
d'appréciation,   que  l'électrotbérapeute  et  te  chirurgien  les  motus  exercés  peuvent 
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îuves  de  haute  fréquence  pour  éviter  la  contamination  dans  la  brèche 
•aioire  (t  et  pour  prévenir  la  récidive.  J'avais  montré  l'action  cyto- 
]ue  (s)  de  l'étincelle  sur  la  cellule  néoplasique,  et  j'avais  ajouté  que 
issus  sains  étaient  respectés. 

^u  suiplus,  depuis  lO  ans.  des  centaines  de  médecins,  et  parmi  eux 
i-là  môme  qui  voudrait  m' enlever  la  priorité  de  mon  procédé,  m'ont 
aaintes  fois  traiter  dans  mon  établissement  les  cancéreux  par  les  loo- 
I  étincelles  et  effluves  de  haute  fréquence  obtenus  à  l'aide  des  appa- 
I  les  plus  puissants  connus. 

i,  ce  propos,  je  disais  à  M.  de  Keating-Hart,  au  cours  des  nombreuses 
es  qu'il  me  rendait  à  mon  établissement  pour  s'enquérir  de  mea 
ireils  et  de  mes  traitements,  que  j'avais  pour  habitude  de  demander 
malades  do  s'approcher  le  plus  possible  de  l'électrode  pour  recevoir 
itincelles  de  préférence  aux  effluves.  M.  de  Keating-Hart,  qui,  avant 
e  rendre  au  fongrès  de  Milan,  était  venu  me  voir  pour  me  demander 
j'  allais,  a  eu  l'amabilité  de  venir  me  diie,  après  le  Congrès,  en  me 
ant  sa  communie  a  lion  où  il  m'accordait  la  priorité  de  la  méthode, 

avaii  le  plaisir  de  m'annoncer  que  cette  priorité  m'avait  été  accordée 
tous  les  cimgressistes  présents,  au  moment  même  où  le  Professeur 
mer,  de  '  ille.  qui  présidait  la  séance,  avait  tenu  à  le  lui  rappeler  en 
lea  formels. 

M.  de  Keating-Hart  se  crut  obligé  de  me  dire  que,  s'il  n'avait  pas 
ement  insisté  sur  ma  priorité,  c'est  qu'il  craignait  qu'un  Américain, 
allemand  ou  un  Anglais,  eut  put  parler  de  ces  traitements  avant  moi  ; 
i,  ajouta  l-ii,  la  question  est  aujourd'hui  tranchée  et  je  suis  heureux 
enir  vous  l'apprendre  moi-même 
le  fis  entendre  à  ce  moment  à  mim  compatriote,  M.  de  Keating-Hart, 

plus  que  tout  autre,  il  ne  pouvait  ignorer  ma  méthode.  Il  me  demanda 
s  l'autorisation  de  soigner  quelques  malades  dans  mon  établissement 
ide  de  mes  appareils  ;  je  lui  fis  comprendre  que  la  chose  ne  m'offrait 
m  intérêt;  qu'il  allait  soigner  des  malades  à  lui,  à  l'aide  de  mon 
lédé,  chez  moi,  et  qu'il  valait  mieux  pour  lui  se  fixer  à  Paris,  C'est 
s  qu'il  eut  la  bonne  fortune  d'intéresser  le  Professeur  Pozzi  à  la 
ition. 

[1  est  certain  que  c'est  grâce  à  la  bienveillance  et  à  la  haute  autorité 
I .  Pozzi,  qui  sut  donner  uu  nouveau  nom  à  un  traitement  connu,  que 
léthode  se  répandit  rapidement  en  France  et  à  l'étranger. 

')  Le  seul   mot  de  brtdi»  opératoire  indique  que,  su  gré  des   opérateurs,   les 
'es  el  tes  édncelles  peuvent  être  employés  &  toutes  lee  phases  de  l'opération. 
:)  Le  mol  cytttlyse  a  été  employé  par  moi  dans  ma  communication  A  l'Académie 
édecine,  1903. 
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Dès  les  premières  expériences  faites  par  notre  compatriote  M.  de 
KeatÎDg-Hart  à  l'hôpital  Broca.  notre  savant  confrère  le  D'  Fcveau  de 
Conrmelles  lui  rappela  que  la  méthode  qu'il  employait  était  mienne  et 
j'ai  là,  sous  les  yeux,  deux  lettres  où  Foveau  de  Courmelles  m'aDDonce 
que  le  Docteur  de  Keating-Hart  lui  a  avoué  que  le  procédé  qu'il  employait 
était  le  procédé  de  Rivière. 

Aussi  mon  étonnement  fut  grand  lorsque  je  lus  la  communication  du 
Professeur  Pozzi  à  l'Académie  de  Médecine;  j'écrivis  immédiatement  à 
ce  dernier  pour  lui  faire  connaître  mes  droits  de  priorité-  M.  Pozzi  me 
répondit  qu'il  ignorait  complètement  ma  communication  au  Congrès  do 
1900.  Deux  jours  après,  je  recevais  la  visite  de  M.  de  Keating-Hart  qui 
me  laissa  sous  l'impression  qu'il  avait  depuis  trouvé  un  dispositif 
nouveau,  qui  lui  permettait  d'avoir  d'autres  étincelles  que  celles  pro- 
duites jusqu'ici.  Je  lui  rappelai  une  fois  de  plus  les  différents  cas  qu'il 
m'avait  vu  traiter  dans  mon  établissement  par  les  éUacelles  et  effluves 
de  haute  fréquence  émanant  d'appareils  beaucoup  plus  puissants  que 
ceux  dont  il  avait  pu  disposer  en  province  et,  en  particulier,  je  lui 
rappelai  ce  malade  atteint  d'épithélioma  de  l'anus  et  du  rectum  et  qui 
supportait  si  bien  les  grandes  étincelles  {H'  et  les  grands  effluves  ;  je  lui 
disais  à  nouveau  que  mon  habitude,  en  appliquant  les  grands  effleuves, 
était  de  demander  au  malade  de  s'approcher  le  plus  possible  de  l'électrode, 
afin  de  recevoir  le  maximum  d'étincelles  qu'il  pouvait  supporter. 

Comme  M.  de  Keating-Hart  insistait  sur  sa  découverte  de  nouvelles 
étincelles,  je  lui  donnai  l'assurance  que,  s'il  en  était  ainsi,  je  serais  le 
premier,  dans  mes  écrits,  à  lui  accorder  ce  qui  lui  revenait 

S'autorisant  de  ces  dernières  paroles,  il  alla  dire  au  Professeur  Pozzi 
qu'il  n'y  avait  plus  de  divergence  d'opinions  entre  nous. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Pozzi  parlait  à  nouveau  au  Congrès  de 
Chirui^ie,  de  la  découverte  qu'aurait  faite  M   de  Keating-Hart. 

C'est  alors  qu'il  fut  arrêté  par  l'éminent  chirurgien  Doyen,  qui  rappela 
à  tous  les  membres  du  Goagrès  de  Chirurgie  que  la  méthode  dont  parlait 
M.  Pozzi  n'était  autre  que  la  mienne  et  que  j'avais,  dès  1900,  dans  ma 
communication  au  Congrès  d'Electrologie  et  de  Radiologie  Médicales, 
affirmé  la  nécessité  de  faire  suivre  toute  opération  de  tumeurs  malignes 
d'applications  d'effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence.  Le  Président 
demanda  à  M.de  Keating-Hart  de  s'expliquer;  celui-ci  dit  qu'il  connaissait 
mes  travaux,  qu'il  m'avait  accordé  la  priorité  de  la  méthode  au  Congrès 
de  Milan,  mais  qu'il  employait  un  voltage  beaucoup  plus  élevé  que  le  mien 

(9)  Tous  mes  aides  pourraient  affirmer  avoir  ru  de  H.  de  Keating-Hart  assister  à 
mes  s^Dces  de  cjtotjse  du  cancer  par  conflagration  électrique  (effluves  et  étincelles  de 
haute  Tréquence  obtenus  par  les  appareils  tes  plus  puissants  conous). 
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et,  pour  toute  justificatioD,  il  ne  parla  que  des  grands  succès  qu'il  obtenait. 
Cette  réponse,  seule,  avait  suffi  pour  éclairer  les  moins  clairToyaots. 

Comme  la  grande  presse  commençait  à  répandre  l'erreur,  je  la  mis 
en  demeure  de  présenter  les  laits  aous  leur  véritable  jour  — ce  qui  fut 
fait  —  devant  l'évidence  (!0), 

Le  Professeur  Pozzi  m'invita  à  venir  dans  son  service  de  Broca  voir 
opérer  M.  de  Keating-Hart  et,  lorsque  je  ma  fus  rendu  compte  que  les 
étincelles  employées  n'étaient  autres  que  les  étincelles  de  haute  fréquence 
obtenues  à  l'aide  du  résonateur  Oudtn,  dont  je  faisais  moi-même  usage,  et 
après  avoir  montré  à  tous  les  médecins  présents  que  je  les  supportais 
aisément,  je  ne  pus  m' empêcher,  en  présence  des  éminenta  électrolhéra- 
peutes  Oudin  et  Zimmem,  de  nos  savants  confrères  les  Docteurs  Jayle  et 
Lœv/j,  de  nombreux  médecins  français  et  étrangers,  parmi  lesquels  se 
trouvait,  je  crois,  l'éminent  Prof.  Czerny,  de  demandera  mon  compatriote 
M.  deKeating-Hart.âplusieurs  reprises,  de  m'indiqueren  quoi  sa  méthode 
différait  de  celle  qu'il  m'avait  vu  appliquer  chez  moi.  Il  finit,  sur  mes 
instances  répétées,  par  me  parler  d'un  voltage  plus  grand  de  ses  étin- 
celles Sur  quoi,  je  lui  fis  remarquer  que  celles  qu'il  employait  étaient 
très  courtes  et  bien  nourries,  exactement  commes  celles  que  j'employais 
moi-même  en  1900,  et  que  loin  d'avoir  un  si  haut  voltage,  elles  avaient, 
au  contraire,  un  très  grand  ampérage-,  que  son  électrode  était  défectueux, 
traversé  dans  toute  sa  longueur  et  au  niveau  du  manche,  à  la  façon  des 
premiers  électrodes  de  Doumer,  par  la  tige  métallique  conductrice,  il 
offrait  le  gros  inconvénient  de  provoquer  des  courts  circuits  dans  la  main 
de  l'opérateur,  ce  qui  d'ailleurs  veuait  de  se  produire. 

Je  montrais  alors  à  l'assistance  les  différents  électrodes  dont  je  faisais 
usage  et  que  ma  longue  expérience  de  la  méthode  m'avait  amené  à 
adopter.  Le  manche  de  mes  électrodes  est  en  verre  ou  en  ébonite;  il  ne 
reçoit  le  fil  conducteur  qu'à  un  point  voisin  de  l'extrémité  active,  qui  est 
elle-même  traversée  par  le  métal  sur  lequel  viennent  se  visser  de 
petits  cônes  ou  de  petites  sphères  métalliques  &  forme  différentes  à 
l'aide  d'un  petit  collet,  la  tout  disposé  de  manière  que  l'étincelle  part,  — 
non  pas  de  l'ébonite,  comme  dans  l'électrode  défectueux  de  M.,  de 
Keating-Hart,  mais  bien  du  métal  lui-même. 

Aussi  bien,  j'ai  fait  construire  des  manches  de  courbures  différentes, 
aux  exti'émités    desquels  je   peux  adapter  de  petites   pièces  mobiles 

(m)  Mes  multiples  oocupationi  ne  m'ont  pas  permis  de  aumiller  suffisammeot  la 
presse  médicale.  Il  ra'cat,  ces  jour»  derniers,  lombé  bous  lea  jeux  quelques  artictea, 
dans  lesquels  leurs  auteurs,  mal  renseigoëa,  ont  contribué  à  propager  l'erreur,  lia 
Toudront,  j'en  suis  certain,  montrer  leur  bonne  foi,  es  relatant  les  faila  sous  leur 
véritable  jour. 
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de  métaux  diffârenU  (u).  L'étiocelle  de  haute  fréquence  peut  jaillir 
d'électrode  muai  d'ouate  imbibée  de  solutions  diverses,  dont  j'ai  parlé 
daus  ma  communication  de  1900,  ou  de  tout  autre  corps 

L'action  cytolytiqite  dont  i'ai,  le  premier,  parlé  (dans  ma  commu- 
nication de  1900  et  dans  celle  du  8  Dràembre  (903  à  l'Académie  de 
médecine  (ii)  :  "  La  physicothôrapie  appliquée  à  la  guérison  du  cancer  -] 
est  due  à  l'élincelle  et  à  l'effluve  de  haute  Wqiience.  Je  crois  aussi  k  des 
actions  ioniques  qui  seraient  favorisées  par  certains  métaux.  Voir  notre 
travail  :  Effluves  el  étincelles  de  haute  fréquence  pour  la  cure  rationnelle 
des  tumeurs  malignes  {Oaxette  des  Hôpitaux,  14  Novembre  1907).  Je 
dois  cependant  à  la  vérité  de  dire  que  M.  de  Keating-Hart  avait  ajouté 
UD  facteur  nouveau  à  mon  procédé  :  ce  facteur  est  le  soufflage  de  la  plaie 
pendant  l'opération,  et  cela,  a-t-il  dit,  au  début,  afin  d'éviter  l'action 
thermique  de  l'étincelle  sur  les  tissus  vivants.  J'ai  déclaré  tout  de  suite 
que  l'étiucelle  qui  partait  à  ciel  ouvert  ne  pouvait  échaufl'er  l'air  ioterposé 
et  que  l'action  thermique  se  produisait  quand  çiëme  au  niveau  du  contact 
de  l'étiocelle  avec  les  tissus. 

Plus  tard,  M.  de  Keating-Hart  a  dit  que  le  soufflage  d'air  ou  d'acide 
carbonique  dont  il  se  sert  depuis  est  pour  éviter  de  chauffer  le  manche 
de  son  électrode  au  niveau  de  la  main  de  l'opérateur. 

Pourquoi  n'a-t-il  pas  employé  mes  électrodes,  qui  suppriment  si 
facilement  cet  inconvénient,  que  ma  longue  expérience  m'avait  démontré? 

Je  dois  dire  que  c'est  précisément  la  présence  d'un  tube  d'acide  car- 
bonique et  d'un  électrode  qui  sortaient  de  l'ordinaire,  qui  a  fait  parler 
d'une  technique  opératoire  qui,  sans  cet  apparat,  eut  passé  inaperçue. 

(il)  Dnna  notre  trarai]  ;  Bfflaira  et  étinetlUt  d»  haute  frégiMnot  pour  la  eurê 
rationnelle  des  lumeurj  malîjfnu,  paru  dans  la  GaietU  det  Hôpitaux,  14  dot.  190Î, 
j'ai  dit  : 

-  Nos  recherches  ne  noua  ont  pas  permis  jusqu'ici  de  différencier  suffisamment  nos 

-  actions  ioniques  de  celles  de  l'énergie  électrique  pure,  d'autant  moins  que  les  appa- 
■■  reils  actuels  ne  donnent  pas  encore  dus  pôlesnettemeot  différenciés,  mais  nousreBtoni 
>  oonvaincus  de  la  supériorité  des  électrodes  métalliques  qui  donnent,  dans  ces  cas, 
'  naissance  à  de  la  matière  colloïdale  •. 

(it)  Le  septième  et  dernier  paragraphe  det  conclusions  de  notre  communication 
était: 

-  Enflo.  nous  crojous  pouvoir  affirmer  k  cette  tribune  que  le  traitement  àt» 
'  nosorganisa  malignes  est  entré  dans  une  aouvelle  phase,  grice  aux  applications  des 

•  modernes  méthodes  phjaicothérapiques,  La  fadlili,  la  simplicité,  ViTtdalenee  et  la 
■  promptitude  de  nos  traitements,  la  régularité  esthétique  des  résultats  ohlenus  ;  )• 

-  retour  int^ral  des  fonctions   compromises,  tout  donne  &  la  ph;sicotb£rapie  une 

-  valeur  curatire  incontestable,  tant  au  point  de  rue  du  nombre  des  guérisons  que  de 

•  la  solidité  des  améliorations  dans  des  cas  {primilirs  ou  récidiTants)  qui  semblaîen' 

-  bien  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
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Ainai  donc,  en  1900,  je  dis  simplement  que  l'étincelle  de  haute 
fréquence,  comme  l'effluve,  exerce  une  action  cyttdt/tiqiie  sur  la  eetluie 
néoplasique,  qu'ils  doivent  être  employés  concurremment  avec  la  chirurçie 
pour  enlever  les  grosses  tumeurs  malignes,  afin  de  modifier  la  vitalité 
des  régions  contaminées  par  la  brèche  opératoire,  après  les  avoir  désin- 
fectées et  drainées.  J'ajoute  que  ce  mode  spécial  d'application  de  l'élec- 
tricité parait  être  à  ce  moment  un  des  seuls  moyens  thérapeuiiquet  à 
tenter  dam  les  cas  de  tumeurs  inopérables;  et  parce  qu'il  a  plu  à  UD 

médecin  d'opérer  un  véritable  et  double soufflage,  s'ensuit-il  que 

cette  complication  inutile  vienne  déplacer  des  droits  de  priorité  incontes- 
tables! 

Je  ne  parle  pas  de  la  curette,  qui  est  tout  aussi  inutile,  sinon  nuisible. 

Lorsque  nous  avons  avancé,  en  1900,  que  toute  opération  chirui^- 
cale  de  tumeurs  malignes  devaitélre  immédiatement  suivie  d'applications 
d'étincelles  et  d'effluves  de  haute  fréquence,  nous  n'avons  pas  exclu  la 
curette,  qui  est  inutile  dans  les  néoplasmes  superficiels,  comme  elle  l'est 
pour  les  grosses  tumeurs  facilement  enlevables,  en  totalité  ou  en  partie 
par  le  bistouri.  Il  nous  paraft  en  outre  que  l'emploi  de  cet  outil  peut 
servir  à  ouvrir  la  porte  à  l'infection  ;  nous  préférons  poursuivre  l'élimi- 
nation totale  des  parties  que  n'a  pu  enlever  le  bistouri,  par  des  applica- 
tions réitérées  faites,  à  ciel  ouvert,  à  plusieurs  jours  d'intervalle. 

La  technique  opératoire  consiste  tout  simplement  A  utiliser  l'action 
cytolytique  et  désinfectante  des  étincelles  et  des  effluves  de  haute 
fréquence.  Ce  qui  a  itè  ajouté  à  notre  méthode  de  1900  se  réduit  donc 
au  seul  soufflage  inutile. 

Le  Professeur  Pozzi,  mieux  éclairé  dans  la  suite,  nous  a  d'ailleurs 
proposé  d'appeler  -  fulguration  •  la  méthode  Rivière-de  Keating-Hart, 
offre  que  j'ai  déclinée,  en  lui  faisant  i-emarquer  que  M.  de  Keating-Hart 
n'avait  absolument  rien  ajouté  et  que  je  ne  lui  reconnaissais,  en  consé- 
quence, aucuns  droits. 

Mon  compatriote,  dans  sa  communication  au  Congrès  de  Milan,  a 
tenu  aussi,  disons-le,  à  confirmer  ce  que  nous  avions  dit  dans  notre  même 
communication  (Juillet-Août  1900)  au  sujet  de  l'action  dex  effluves  et  des 
étincelles  de  haute  fréquence  dans  les  différents  cas  de  tuberculose  des 
ganglions,  de  la  peau,  des  os  et  des  articulations  C'est  précisément  parce 
quej'avais  été  frappé  de  l'action  curative  des  étincelles  de  haute  fréquence 
dans  les  plaies  phagédéniques  et  tuberculeuses,  que  j'ai  été  amené  à 
appliquer  ce  mojen  au  cancer. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  posséder,  comme  Apostoli,  le 
second  appareil  de  haute  iréquence  qui  ait  été  construit  après  les  mémo- 
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rables  expériences  du  Professeur  D'Arsonval,  au  Collège  de  France,  sur 
l'action  ^nérale  de  ces  courants.  Le  premier  malade  que  nous  plaçâmes 
dans  le  grand  aoléiioïde,  pour  un  traitement  grénéral,  se  trouvait  atteint 
d'un  ulcère  pha^édénique  et  noua  eûmes  !  idée  de  lui  demander  d'appro- 
cher sa  plaie  d'uo  des  cercles  du  grand  solénolde,  aiin  de  la  cribler  d'étin- 
celles ;  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  voir  cet'e  plaie  guérie  en 
quelques  séances.  Nous  ne  manquâmes  pas  de  faire  part  de  notre  expé- 
rience à  ceux  qui,  presque  chaque  jour,  venaient  de  la  part  du  construc- 
teur, se  reodre  compte  du  bon  fonctionnement  de  nos  appareils.  C'est 
comme  cela,  d'ailleara,  que  nombre  de  nos  constatations  personnelles  de 
cette  époque  se  trouvèrent  rapportées  à  d'autres  électrothérapeutes  qui 
n'utilisôrent  la  haute  âréquence  que  longtemps  après  moi. 

Je  suis  revenuet  j'ai  insisté  sur  ces  questions  dans  ma  communication 
à  l'Académie  de  Médecine  (8  décembre  1903)  :  -  La  physicothérapie  apjAi- 
quée  d  la  guériion  du  cancer  »,  dans  mon  travail  :  -  Un  cas  probant  de 
guériaon  d'un  iympho- sarcome  profond  par  la  physicothérapie  -  (malade 
du  Docteur  A.  Darier,  guérie  par  moi  d'un  Iympho  sarcome  généralisé, 
juillet  1903)  et  qui  a  fait  l'objet  de  la  communication  de  notre  savant  et 
distingué  confrère  à  l'Académie  de  Médecine  (6  octobre  )903i  (13)  ;  dans 
Effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  (communication  faite  au  Congrès  français  de  Médecine,  Caria 
14-16  Octobre  1907  :  dans  X'Effluvation  de  haute  fréquence  et  la  Qure 
des  néoplasmes  (communication  faite  au  2'  Congrès  international  de 
Physiothérapie,  Rome,  13-16  Octobre  1907)  ;  dans  Effluves  et  étincelles 
de  haute  ()~équence  pour  la  cure  rationnelle  des  tumeurs  malignes, 
publiée  dans  la  Oaxette  des  Hôpitaux  du  14  Novembre  1907. 

Dans  tous  ces  travaux,  j'ai  déclaré  que  j'avais  été  le  premier  à 
affirmer  (ce  qui  fut  confirmé  depuis)  : 

1°  Que  les  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence  guérissent  les 
tumeurs  malignes  superficielles  et  profondes  : 

2°  Qu'elles  détruisent  tes  masses  tiéoplasiques  et  respectent  les 
tissus  sains  ; 

3°  Que  leur  action  sur  les  tumeurs lymphoïdes est  des  plus  marquées; 

(la)  Ce  cas  était  le  premier  cas  de  guériaon  d'un  cancer  dont  le  dia^osUc  était 
uppujé  par  un  examen  bistologique  (eiamen  fait  pur  le  Professeur  Jeau  Darier,  de 
St-Louis,  qui  avait  conclu  au  Earcoioe  aliéolaire  de  Rillroth),  malade  lue  par  le  Pro- 
feateur  Lancereaui,  le  Docteur  Lenoir,  médecin  ae  l'Uâpital  St  Antoine  iiui,  au  dire 
dn  gendre  de  ta  malade  et  au  m  du  Docteur  A  Ûarier,  aTait  dit  que  la  patiente  était 
menacée  à  brève  échéance  de  mourir  en  pleine  connaissance,  brusque mment  étoufTée 
par  lea  tumeurs  qui  envahissaient  son  médJaatiii  (voir  observations  et  lettre  publiées 
par  le  gendre  de  la  malade,  dans  les  An-uiUt  de  phyricoûiérapie,  juiviec  1905). 
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Quelles  doivent,  avec  les  rayons  Roentgen,  appli(]ué9  après  les 
ions,  servir  à  prévenir  les  récidives  des  tumeurs  malignes  ; 
Que  la  physicothérapie  est   l'unique  ressource   dans  les  cas  de 
rs  inopérables; 

Que  les  doses  de  rayons  Roentgen  doivent  être  massives  sans 
•  les  téguments  ; 

Que  la  raëiodei-mite  seinhle  quelquefois  activei-  et  favoriser  la 
on; 

Qu'il  est  indispensable  de  pousser  aux  éliminations  des  parties 
ées.  faisant  retour  à  la  circulation  générale  ; 
Que  la  cellule  néoplusique  ne  bénéficiait  pas  des  forces  synergi- 
es cellules  saines  régies  par  le  système  nerveux. 
'  Qu'il  est  toujours  nécessaire  de  s'occuper  de  l'état  générât  en 
temps  que  de  l'état  local  ; 

'  Qa'en  présence  d'un  mal  aussi  tenace  et  aussi  troublant  que  le 
■,  il  faut  savoir  proportionner  l'effort  à  la  résistance  et  mettre  judi- 
mont  eu  pratique  toutes  les  ressources  de  l'arsenal  pliysicothéra- 

nsistais  sur  la  nécessité  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources 
senaIphysicothérapii|ne,  afin  de  traiter  l'état  généra!  des  cancéreux, 
élément  à  l'état  local  -  Alternance  et  superposition  thérapeutique 
'ers  agents  »  tels  sont  les  divei-s  moyens  pour  arriver  à  la  guérîson, 

dans  les  cas,  en  apparence  les  plus  désespérés.  Lorsqu'on  sait 
r  convenablement  ses  élincelles,  on  agit  en  superficie  et  en  pro- 
ir  ;  on  détruit  graduellement  les  masses  néoplasiques,  en  exerçant 
les  cette  action  thermo-éleotro-chimique  dont  j'ai  parlé  le  premier, 
[Kl.  Dans  les  cas  superficiels,  point  n'est  besoin  de  bistouri,  de 
e,  ni  de  chloroforme,  pour  agir  sur  cett<î  cellule  néoplasique  désor- 
qui,  pour  nous,  échappe  à  l'action  névrarchique  générale  (u).  Les 
isus  vitaux  sont  ramenés  à  la  normale  par  les  étincelles  et  les  graods 
'S  de  haute  fréquence  {lal  :  l 'histogenèse  de  la  tumeur  maligne  se 
!  déconcertée  par  le  traitement. 

mme  je  l'ai  dit  ensuite  au  Congi-ôs  de  physiothérapie  de  Rome,  la 
1  plus  large  au  point  de  vue  curatif  revient  à  la  haute  fréquence  : 
il  est  bien  entendu  que,  pour  les  grosses  tumeurs,  l'ablation, 
pagnée  ou  mieux  immédiatement  suivie  d'application  d'effluves  et 
îelles  de  haute  fréquence,  reste  le  procédé  de  chois.  Si  l'on  désire 

un  schéma    scientifique  du  traitement,  il  semble  assez  difficile  de 

Voir  .\nna{a  de  PhysieochérapU.  Janvier  190!>  el  Arril  19K). 

C'est  nous  qui   stods  parlé  de  VacCion  éUciire  tiitaliaanu  de  ces  méthodea 
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l'enfermer  dans  une  formule  unique  :  l'intensité  ées  effluves  et  étincelles 
varie,  en  effet,  avec  l'équation  patliologique  et  thérapeutique  du  patient: 
c'est  tout  ce  qu'on  peut  dire, 

L'effluvation  totale  de  la  brècbe  opératoire  peut  suffire  dans  les  cas 
où  le  chirurgien  a  pu  déborder  sufflaamment  lu  lésion.  L'action  des 
effluves  associés,  comme  cbacun  le  sait,  à  une  grande  masse  d'ozone  à 
l'état  naissant,  est  particulièrement  désinfectante  et  trophique. 

La  plaie  pourra  alors  être  rapidement  cicatrisée,  ce  qui  no  se  produit 
pas  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  intervention  chirurgicale  insuffisante, 
on  est  obligé  00  recourir  à  la  conflagration  allo-fréquenle.  dont  le  voltage 
et  l'intensité,  de  même  que  la  durée,  sont  facteurs  de  l'éteuduo  et  de  la 
profondeur  du  mal. 

Nous  avons,  pour  ces  différents  cas,  fait  depuis  longtemps  construire 
une  série  d'électrodes  à  formes  très  variées,  qui  nous  permettent  de  passer 
de  la  pluie  la  pbis  fine  d'étincelles  que  nous  appelons  communément  : 
efllnves,  à  ces  étincelles  bien  nourries  et  courtes  de  4  à  5  centimètres, 
dont  nous  avons  parlé  en  1900.  Nous  pouvons  même  employer  dos 
étincelles  et  dos  effluves  de  10  a  15  centimètres 

Encore  une  fois,  notre  expérience  ancienne  nous  a  fait  rejeter 
l'électrode  primitif  dont  le  manche  est  traversé  par  le  métal  conducteur. 
La  tension  des  courants  de  haute  fréquence  employés  par  nous,  a  été 
toujours  telle  que  les  corps  les  plus  isolants  et  l'ébonite  en  particulier, 
n'ont  pas  suffi  à  protéger  ta  main  de  l'opérateur.  Nos  électrodes  sont  des 
[ilus  simples,  tout  en  étant  de  formes  très  variées.  Le  courant  n'y 
l>éD6tre  que  dans  la  partie  active,  loin  de  la  main  de  l'opérateur 


La  résorption  totale  jiar  cytolyse  et  par  phagocytose  ne  saurait 
s'obtenir  en  quelques  séances  II  faut  persévérer  et  observer,  sans  for- 
mules rigides,  eu  tenant  compte  de  l'infinie  variété  des  idlosyncrasies  en 
matière  de  tumeurs. 

C'est  a  tort  qu'on  a  pu  dénier  aux  étincelles  et  aux  effiuves  la  propriété 
d'agir  en  profondeur.  Essentiellement  pénétrants,  au  contraire,  ils  sont 
absorbés  par  les  tissus,  sur  lesquels  ils  n'exercent  pas  l'action  destruc- 
tive :  ils  influencent  la  vie  cellulaire  par  des  modifications  tropbonévro- 
tiques  locales,  souvent  préférables  à  une  dosti'uction  chirurgicale  trop 
brutale,  capable  de  compromettre  la  vie.  Où  l'emploi  unique  des  étin- 
celles et  des  effluves  devient  utile  et  mémo  indispensable,  c'est  lorsqu'il 
importe  d'obtenir  le  nivellement  des  plaies,  par  exemple  dans  certains 
epithéliomas  du  sein  et  de  la  fïice. 

Les  étincelles  de  haute  fréquence  ont,  dans  ces  cas,  sur  les  rayons  X, 
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l'avantage  d'ane  activité  plus  rapide,  plus  profonde  et  plus  complète. 
Elles  ne  8ont  nullement  destractives  des  éléments  lymphatiques  -  les 
plus  précieux  movens  de  défense  de  l'organisme  contre  l'envahissement 
da  cancer  »  (Doyen).  Elles  permettent  d'obtenir  constamment  la  régres- 
sion des  tumeurs  sans  avoir  à  redouter  une  radiodermite  trop  intense. 
Avec  les  étincelles  et  les  effluves,  noua  allons  trouver,  enfin,  les  tumeurs 
profondes,  sans  avoir  â  déplorer  ni  lésion,  ni  ntlération  quelconque  des 
téguments  à  traverser.  Toutefois,  on  ne  saurait  se  flatter  d'obtenir,  en 
quelques  séances,  la  stérilisation  des  éléments  cancéreux.  Pour  arriver 
à  cette  sorte  de  phagocytose  répulsive  il  importe  de  poursuivre  le  traite- 
ment longtemps  même  après  une  guérison  anatomique  apparente.  C'est 
ainsi  qu'on  évite  les  récidives,  qu'on  éloigne  les  métastases,  qu'on  entre- 
tient les  réactions  salutaires  des  cellules  contre  le  tissu  parasite. 

Si,  au  lieu  d'avoir  à  traiter  [ce  qui  nous  arrive  neuf  fois  sur  dix)  des 
laissés  pour  compte  de  la  chirurgie,  c'est -à  dire  des  tumeurs  anciennes, 
ancrées  dans  l'organisme,  propagées  et  récidîvées  de  longue  date,  notre 
sphère  d'action  comprenait  uniquement  des  néoplasmes  à  leurs  débuts, 
combien  les  résultats  de  la  méthode  seraient  décisifs! 

Très  facile  à  supporter,  an^ilgësique  même  (ou  tout  au  moins  cal- 
mante',  détersive  et  aseptisante  des  plaies,  la  haute  fréquence  exerce 
l'action  la  plus  favorable  sur  les  œdèmes,  les  hémorrhagies,  les  adhé- 
rences, les  écoulements  ichoreux  infects  ;  elle  procure  de  belles  cicatrices, 
esttiéliquement  plus  tieiii'euses  que  tout  autre  traitement.  Même  dans  les 
cas  désespérés,  cette  méthodeobéit  docilement  à  la  main  exercée  du  pra- 
ticien, retarde  la  déchéance  cachectique  chez  des  sujets  inopérables,  à 
■"écidives  étendues,  anciennes  et  rapides.  C'est  eu  considération  de  ces 
faits,  observés  par  nous  journellement,  que  nous  ne  nous  lasserons  pas 
de  proclamer  :  L'électricité  ne  saurait  être  envisagée  comme  la  servante 
de  la  chirurgie,  alors  qu'elle  agit  en  maîtresse,  et  il  est  soitverainement 
injuste  de  reléguer  au  rang  d'adjuvant  un  agent  curatif  depremier 
ordre  (i6).  C'est  aux  courants  seuls  qu'appartient  la  mission  d'éliminer  les 
tissus  malades,  la  chirurgie,  toujours  aveugle  lorsqu'il  s'agit  de  cancer, 
étant  incapable  d'opérer  cette  sëlection  naturelle,  alors  que  nous  voyons 
la  scintillation  altu-fréquente  détruire  les  néoplasmes  et  l'ofiluvation 
reparer  l'eiérèse  et  favoriser  l'état  inodulaire,  par  un  pouvoir  moins 
violent,  mais  tout  aussi  spécifique  que  celui  de  l'étincelle  Je  ne  crains 
pas  d'affirmer  que  les  effets  destructifs  exagérés,  les  eschares  sèches,  les 


liA)  Noaa  dision»  à  l'épor|ue&  M,  de  Kcaiing'Hart,  que  notre  méthode  ne  serait  jamais 
bien  vue  de  certain»  chirurgiens.  Notre  compatrioie  déclare  aujourd'hui  que  sa  thé' 
rapeutique  est  électnM^hirurgicale  pour  tous  les  cas 
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pertes  de  sang,  les  cicatrices  irrégulières,  et  surtout  les  rëcidives  gaa- 
glioDnairaa  ou  aberrantes  soDt  d'une  fréquence  beaucoup  plus  marquée 
avec  les  méthodes  éleclro-chinirgicales  qu'avec  l'électricité  seule.  La 
curette  ouvrant  les  voies  lymphatiques,  favorise  l'auto -inoculât!  on  can- 
céreuse dans  les  tissus  avoisinants.  L'étincelle  alto-fréquente  cicatrise 
(les  théories  sont,  ici,  unanimes)  à  la  laveur  d'une  action  vaso-conslrictive 
qui  ferme,  en  môme  temps,  la  porte  aux  résorptions  :  poui'quoi  lui  rouvrir 
cette  porte,  à  grand  renfort  de  bistouri  et  de  curette? 

En  dehors  de  l'action  cytolytique  avérée,  de  l'action  trophique,  dont 
nous  avons  le  premier  parlé,  il  est  possible  que  ce  soit  en  resserrant  les 
vaisseaux  sanguins  que  La  tumeur  cesse  de  nourrir  et  bientôt  s'atrophie. 
Effluves  et  étincelles  possèdent,  en  outre,  une  puissance  élective  contre 
les  bactéries  et  les  cellules  aberrantes  (toujours  si  fragiles)  -.  le  terrain 
déblayé,  la  réparation  moléculaire  s'effectue,  grâce  aux  leucocytes,  dont 
ladiapédèae  se  trouve  activée.  Destruction  élective  des  éléments  morbides 
d'une  part  ;  {Nécrose  de  ces  éléments,  voir  notre  communication  de  1903 
à  l'Académie  de  médecine),  réparation  active  des  éléments  sains,  d'autre 
part;  funestes  effets  des  intensités  et  du  voltage  pour  la  cellule  n&opla- 
sique,  effets  favorables  et  toujours  tolérés  pour  la  cellule  saine  ;  tel  est, 
en  un  bref  théorème,  le  mode  d'action  de  la  haute  fréquence  contre  te 
cancer. 

C'est  dans  les  épithëliomas  que  notre  méthode  obtient  toujours  les 
plus  beaux  succès.  Ce  néoplasme,  décrit  de  toute  antiquité  sous  les  noms 
de  chancre  malin,  ulcua  rodens,  noli  me  tangere,  cancroide  etc.,  est 
devenu  bien  plus  fréquent  à  notre  époque.  Il  coïncide  comme  apparition 
avec  l 'insénescence  du  tissu  conjonctif  et  l'atrophie  tégumentaire  due  à 
une  irritation  chronique  des  tissus  chez  les  arthritiques  (ces  diathôsiques 
subissant  facilement  la  désorienta ti on  dans  leur»  pi-oliférations  cellu- 
laires). Jusqu'ici,  les  lésions  d'ulcération  croûteuse  adhérente,  avec  rougeur 
et  induration  périphériques,  n'avaient  pu  être  arrêtées  dans  leur  marche 
envahissante,  que  par  le  bistouri.  Les  rayons  X  et  sui'tout  la  conflagra- 
tion alto-fréquente  monopolaire  sont  venus,  avec  succès,  concurrencer 
aujourd'hui,  la  chirurgie.  Far  notre  méthode  de  haute  fréquence  (basée 
sur  des  appareils  puissants  et  faciles  à  manier  grâce  à  leurs  perfectionne- 
ments incessants),  nous  coupons  court,  d'abord,  aux  douleurs,  qui,  par- 
fois, affectent  une  forme  névralgique  ai  violente  ;  nous  arrêtons  la  pro- 
gression papillomateuse  ;  nous  cicatrisons  les  ulcères  de  la  plus  mauvaise 
nature,  et  cela,  en  quelques  séances.  Même  lorsque  le  mal  a  entraîné  les 
plus  graves  destructions  et  les  plus  profonds  délabrements,  même  lorsque 
les  ganglions  infectés  sonnent  le  glas  de  la  cachexie,  un  traitement  de 
haute  fréquence,  attentivement  dirigé,  est  encore  capable  de  limiter  les 
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désordres.  Je  parle,  bien  entendu,  des  épithéliomas  de  la  peau  :  le  tnùte- 
ment  n'est  plus  habituellemctit  que  palliatif  jKiur  ceux  des  muqueuses,  où 
(même  en  débordant  dans  la  lésion]  il  est  si  malaisé  d'obtenir  des  résul- 
tats concluants.  Toutefois,  on  ne  saurait  lui  refuser  la  qualité  d'aDOlgé- 
sique  alors  qiie  la  guérison  dépasse  les  ressources  de  la  chirurgie  môme  la 
plus  audacieuse. 


Les  sarcâmes  superficiels  sont  également  très  sensibles  à  l'action 
curative  des  effluves  et  étincelles.  Profonds,  ils  sont  plus  longs  à  dispa- 
raître :  mais  miïme  les  tumeurs  viscérales  sont  toujours  améliorées,  en 
dépit  de  leur  profondeur,  par  un  traitement  persévérant  (nj.  On  observe 
toujours,  dans  tous  les  cas,  une  action  d'arrêt  très  notable,  la  diminulion 
des  compressions  dues  au  développement  des  tumeurs,  la  i-eatriction  des 
méfaits  lymphatiques  ot  des  délabrements  vasculaires,  la  réti-ocession 
des  inflltratioQs  néoplasiques.  A  cet  égaM,  disons  que,  dans  les  examens 
bistotogiqucs  (loi-squ'on  peut  les  pratiquer),  on  ne  retrouve  souvent  plus 
trace  des  noyaux  néoplasiqnes,  mais  simplement  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  en  voie  d'organisation.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  |>our  les 
sarcomes,  iymphosarcômes,  tumeurs  Hbro-plasiques  et  autres  néoplas- 
mes de  même  nature,  la  méthode  de  la  haute  fréquence  nous  a  paru  plus 
fidèle  et  plus  prompte  que  celle  des  rayons  \,  toutenn'exposant  àaucun 
des  accidents  signalés  au  passif  de  la  radiotliérapie. 

Le  cancer  mammaire,  même  généralisé  à  la  peau  et  aux  ganglions, 
résiste  peu  à  la  scintellation  alto -fréquente,  qui  dissout  pi-omptement  les 
nodosités,  ferme  les  ulcérations  du  bourgeonnement  le  moins  louable  et 
donne  finalement  d'excellentes  cicatrices  à  tous  les  points  de  vue.  J'ai 
pu  obsen'er,  de  prés,  ces  heureux  résultats,  dans  un  grand  nombre 
de  ces  tumeurs  jugées  inopéj'ables,  récidivant  après  opérations  et 
envoyées  à  l'électricien  en  désesi>oir  de  cause.  Aussi  bien  au  point  de 
vue  local  qu'au  point  de  vue  général,  les  uialheureusea  malades  n'ont 
pas  eu  à  se   plaindre  d'avoir  été  abandonnées  par  la  chirurgie. 

Et  pourtant,  il  y  encore  des  chirurgiens  qui  refusent  â  leurs  clientes 
les  bénéfices  de  nos  interveutions!  Tous  les  praticiens  peuvent  constater 
comment,  par  la  haute  fréquence,  les  écoulements  les  plus  sanieux  et  les 
plus  horribles  se  tarissent,  tes  infiltrations  noueuses  intradermiques  les 
plus  profondes  se  fondent  et  se  résorbent,  les  plaies  se  cicatrisent,  lea 
processus  aclérogènes  se  suractivent,  tandis  que  l'espérance  (cette  pui»* 
saute  foree  \'itale)  se  relève  graduellement.  Bien  plus,  la  reconstitution 

(■})  Quelques  confrères  peuvent  atlester  i^ue  nous  avons  guéri  ile«  malades  cbei 
lesquels  le  diagnoslic  de  coDcer  de  l'esUiin&c  avait  été  hit  pur  des  sommités  m 
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de  téguments  nonuaux  solides  est  loin  d'être  rare  (ua  tiers  des  cas 
environ).  Pratiquée  de  bonne  heure,  l'effluvation  empêche  le  caacer  de 
se  conârmer;  pratiquée  tardivement,  elle  le  contient  dans  des  limites 
raisonnables  et  retarde  sa  généralisation.  De  même  qu'avec  la  rœntgébi- 
sation,  ce  sont  les  formes  néoplasiques  dont  l'évolution  est  la  plus  longue 
(tumeurs  squirheuses)  qui  sont  appelées  à  bénéficier  le  plus  aclixement 
des  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence. 

Un  mot  sur  les  tuberculoses  chirurgicales,  dont  nous  avions  déjà,  le 
premier,  esquissé,  dès  1000,  le  traitement.  Dans  les  tuberculîdes,  le 
lupus,  la  destruction  moléculaire  s'opère  souvent  par  les  efBuves  seuls. 
Dans  les  tuberculoses  ganglionnaires,  lorsqu'on  fait  intervenir  les 
étincelles  mono  ou  bipolaires,  les  masses  engorgées  diminuent 
promptement  et  le  traitement  peut,  dès  lors,  se  continuer  par  l'efauvation 
seule.  La  première  guérison  d'adénopathie  rebelle  par  ce  procédé  a  été 
publiée  dans  la  science  par  noti'e  communication  d'il  y  a  huit  ans  où,  le 
preinier,  nous  parlions  aussi  des  bons  effets  de  la  haute  fréquence  dans 
les  tuberculoses  ostéo-articulaires,  synovites  fongueuses,  périostites  et 
caries  avec  ou  sans  fistules.  Dans  ces  cas,  )e  gonflement,  la  douleur,  les 
amyotrophies  rétrocèdent  graduellement  devant  les  effluves  et  étincelles, 
qui  exaltent  si  singulièrement  la  vitalité  nuti-itive  des  cellules.  Je 
signalerai  aussi  des  guérisons  d'orchites  tuberculeuses  et  de  cari-eau, 
chez  les  enfants,  ainsi  que  de  nombreux  amendements  de  tuberculeux 
pulmonaires,  comme  l'a  montre  Doumer 

On  ne  saurait  trop  conseiller,  à  l'issue  des  opérations,  l'intei-vention 
des  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence,  afin  de  renouveler  la  mor- 
phologie locale  des  tissus  et  d'obvier  à  la  récidive  in  situ  aussi  bien  qu'au 
transport  à  distance  des  cellules  -  néoformantes  ■>.  Qui  pourrait  supputer 
les  énormes  quantités  de  potentiel  électrique  dégagées  par  les  grands 
courants  au  sein  des  tissus  ? 

C'est  un  véritable  apport  de  vie,  une  transfusion  eutrophique,  réalisés 
dans  les  organes  dégénérés  [lar  la  suniutritlon  ou  dyscrasiés  par  la 
sédentarité  arthritique  Parallèlement,  nous  faisons  intervenir  les  divers 
agents  physicothéra piques  :  nous  faisons  appel  à  leur  cumul  el  à  leur 
superposition,  i>our  dépurer  et  relever  l'économie  défaillante,  stimuler 
l'assimilation  et  l'hématopoîèsc,  régénérer  les  tissus  nobles  et  le  nervisme 
physiologique.  C'est  par  ce  corisevsus  thérapeutique  seulement  que  nous 
pouvons  triompher  de  l'aberration  trophique  qui  a  amené  le  cancer. 


]"  Après  plus  de  dix  ans  d'observation  assidue,  j'estime   que  les 
efËuves  et  étincelles  de  haute  fréquence  représentent  une   excellente 
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méthode  de  traitement  palliatif, 'curatif  et  prophylactique  des  néoplasmes 
de  toute  nature,  ulcéréa  ou  non,  superficiels  ou  profoads 

2°  L'action  thenno- électro-chimique  de  la  conflagration  alto-firéquente, 
n'a  aucun  besoin,  dans  les  néoplasmes  superficiels,  d'être  étayée  par  lea 
manœuvres  chirui^icales,  toujours  beaucoup  plus  aveugles.  L'électricité 
des  grands  courants  possède  une  affinité  destructrice  particulière  sur  les 
éléments  néoplasiques  et  professe  un  respect  constant  pour  les  tissus 
sains. 

3"  L'intensité  du  potentiel  curatif  varie  avec  l'équation  thérapeutique 
du  sujet. 

4"  L'avantage  sur  les  rayons  X  est  une  activité  plus  fidèle,  plus 
rapide  et  plus  complète,  sans  ofi'ense  aux  éléments  lymphatiques  si  pr^ 
cieux  pour  la  phagocytose,  sans  radiodermite  ni  lésion  quelconque  des 
tissus  traversés. 

6°  Le  succès  est  d'autant  plus  siir  que  l'on  est  plus  près  du  début 
des  tumeurs.  La  haute  fréquence  localisée  se  montre  fondante  et  résolu- 
tive, analgésique  et  détersive,  aseptisante  et  cicatrisante,  sans  préjudice 
des  bous  effets  réalisés  sur  l'état  général,  avec  l'appui  des  autres  agents 
physicothêrapiques. 

6"  11  est  injuste  de  reléguer  au  rang  d'adjuvant  un  agent  curatif  de 
premier  ordre  et  de  faire  de  l'électricité  la  servante  de  la  chirurgie,  alors 
qu'elle  doit,  pour  tout  esprit  de  bonne  foi,  commander  en  maîtresse.  La 
grosse  erreur  est  de  traiter  te  cancer  comme  une  affection  locale  et 
d'oublier  que  c'est  la  carcinose  qui  tue,  et  non  le  carcinome. 

1"  Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  appliquons  journellement  notre 
méthode  scintillation  alto-fréquente  mono  ou  bipolaire  (étincelles  et 
effluves},  suivant  les  cas,  contre  les  épithéliomas,  les  lymphadénômes, 
lea  sarcomes,  le  cancer  du  sein  même  propagé  à  la  peau  et  aux  ganglions. 

8°  Ce  ):ont  les  tumeurs  les  plus  dures  et  celles  dont  l'évolution  est  la 
plus  longue,  qui  sont  appelées  à  bénéficier  le  plus  victorieusement  de 
notre  méthode  de  cytolise  alto-fréquente. 

9°  Les  tuberculoses  chirurgicales  (lupus,  ganglions,  ostéo-arthrites, 
orchites',  reculent  notablement  devant  l'effluvation  et  guérissent  dans 
une  proporLon  imposante,  sans  avoir  besoin  de  l'appoiut  de  la  chirui^ie. 

10°  L'effluvation  et  la  scintillation  alto- fréquente  sont  rationnelles  et 
indispensables  après  les  opérations,  comme  une  sorte  de  transfusion 
eutrophique  préventive  des  repullulations  cancéreuses  et  restauratrice 
e  physiologique. 
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Btades  sur  la  pénétration  de  la  lumière 
dans  la  peau. 

Par  M.  Ferdinand  WINKI.BR  (Vienne). 


L'étude  de  la  faculté  de  pénétration  de  la  lumière  dans  les  tissus 
humains  ou  animaux  peut  être  faite  de  différentes  manières;  on  la 
réalise  par  des  procédés  optiques  ou  en  détenninant  les  effets  de  la 
lumière  dans  la  profondeur  des  tissus  par  des  métliodes  physiques  ou 
chimiques,  ou  enfin  par  des  expériences  biologiques. 

Nous  avons  deui  manières  susceptibles  d'être  employées  pour  l'exa- 
men optique;  l'examen  simple  par  les  j'cux  qui  apprend  si  la  lumière 
peut  traverser  un  tiss  1  humain  ou  animal,  et  l'emploi  du  apectroscope. 

Dans  le  second  groupe  des  méthodes  de  recherche  se  placent  les 
essais  faits  à  l'aide  de  papiers  sensibles  ou  de  plaques  photographiques 
et  les  essais  par  les  méthodes  de  mesufe  chimiques. 

Au  troisième  groupe  appartiennent  les  recherches  sur  les  effets 
bactéricides  ou  inflammatoii'es  causés  par  la  lumière  après  sa  pénétration 
dans  un  tissu. 

La  méthode  la  plus  simple  est  l'examen  optique  fait  à  l'aide  des 
yeux;  on  la  connaît  depuis  longtemps  déjà  par  sa  simplicité  même  et  oji 
l'emploie  sous  forme  de  la  diaphanoscopie,  aussi  bien  dans  le  diagnostic 
chirurgical  qu'en  rhinologie  et  en  laryngologie. 

Je  cite  comme  exemple  d'emploi  chirurgical  de  cette  méthode  si 
simple,  le  diagnostic  de  l'hydrocèle,  qui  se  fonde  sur  la  grande  transpa- 
rence de  la  tumeur  testiculaire. 

Ainsi,  si  l'approche  une  source  de  lumière  aussi  près  que  possible  du 
testicule  et  si  l'on  recueille  les  rayons  de  lumière  du  côté  opposé  dans  un 
tube  noirci,  ou  dans  un  stéthoscope  ;  si  enlîn  l'examen  est  pratiqué  dans 
une  chambre  obscure,  alors  riiydrocèle  apparaît  très  transparente,  carac- 
tère qui  n'existe  pas  pour  les  hernits,  ni  pour  les  tumeurs  scrotales 
solides.  Od  voit  alors  une  lueur  en  regardant  par  le  tube. 

Csermak  a  introduit  la  diaphanoscopie  dans  la  laryngologîe  et  !a 
rbinologie,  et  Voltolini  a  perfectionné  celte  méthode.  Czermak  l'em- 
ployait premièrement  pour  l'examen  du  larynx  en  faisant  tomber  les 
rayons  du  soleil  concentrés  par  une  lentille  convergente  sur  la  région 
cervicale  et  en  observautle  larynx  dans  un  miroir  laryngologique  intro- 
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diiit  dans  la  buucliesans  réllcxioii  «le  luiiûèi-e,  11  voyait  aiofs  une  lueur 
éclairer  lea  prafondeurs,  et  grâce  à  elle,  il  pouvait  reconnaître  lea  parties 
lésées  du  larynx  ainsi  que  les  mouvemenis  des  cordes  vocales.  Il  était 
persuadé  aussi  qu'on  pouvait  diagnosUipier  par  la  diagnoscopie  certaines 
lésions  delà  n-embrane  pitititaire,  des  changeuieiits  pathologiques  et  des 
exsudats  situés  dans  les  profondeurs,  Czermak  a  trouvé  que  la  diapha- 
noscopie  était  également  bonuc  pour  l'examen  des  fosses  nasales. 

Voltolini  a  fait  progresser  la  métliode  en  recommandant  en  1880  la 
diaplia  DOS  copie  du  larynx  et  du  nez  par  la  luntiéi-e  électrique  et  en  utili- 
sant aussi  ce  procédé  pour  l'examen  dos  sinus  de  la  mâchoire  et  du  front. 

Pour  étudier  la  voûte  palatine  et  le  sinus  niaxillaipe.  on  introduit 
dans  la  houclie  une  peliio  lampe  élccti'ique  que  l'un  appuie  contre  le 
palais  :  à  l'aide  d'un  spéculum  nasal,  on  peut  étudier  par  transparence  la 
voûte  palatine,  en  même  temps  que  la  lumière  qui  traverse  le  siuus 
maxillaire  peut  être  rechcreliée  par  la  face  externe  des  joues  au  dessous 
de  l'arcade  zygomatique.  Voltoliiù  Kspéi-ait  uiôme  qu'on  pourrait  voir  les 
altérations  lines  de  la  leslure  doj  tissus  par  sa  méthode  dn  diaphanos- 
copie  tout  comme  dans  un  examen  microscopique.  Cette  espérance  a  été 
déçue,  mais  la  dia plia nosco pie  reste  néanmoins  une  bonne innovalion  dans 
tes  métbodes  d'exploration  laryngu logique  et  rbinologique. 

Dans  les  expénences  que  Dusch  a  faites,  il  a  démontré  que  le  trans- 
parent dépendait  de  l'épaisseur  de  la  peau.  U  illuminait  par  une  lampe 
à  arc  le  dos  de  la  main  et  rassemblait  les  rayons  à  t'aide  d'un  système 
convergent,  la  main  était  anémiée  par  un  compresseur  de  quartz;  un 
tube  métallique  était  en  même  temps  dirigé  vers  la  partie  correspon- 
dante de  la  paume.  Buscli  trouvait  alors  <iue  par  la  partie  moyenne  de 
la  main,  il  passe  une  lumière  forte,  presque  êblonissante,  d'un  rouge- 
jaune,  par  le  thénar  au  contraire  une  lumière  plus  faible,  mais  asset 
nette  ;  l'articulai  ion  laisse  passer  plus  de  lumière  que  le  tliénar,  mais  le 
bras  ne  laisse  plus  passer  de  lumière  à  11  cm.  au  dessus  de  l'apopbyse 
styloide. 

La  méthode  spectrosco pique  fut  utilisée  par  Fînsen  qui  regardant  à 
travers  l'oreille  d'uu  lapin  ne  voyait  que  des  radiations  rouges;  mais,  ai 
l'oreille  était  anémiée,  il  pouvait  voir  toutes  les  couleurs  du  spectre. 
L.  Freiind  employa,  dans  ses  expériences,  des  morceaux  de  peau  et 
trouva  que  l'absorption  des  rayons  ultraviolets  commence  à  la  ligne 
du  cadmium  Q-  =»  3.350  AK),  tandis  que  les  rayons  plus  réû-aogibles  ne 
sont  pas  en  état  de  produire  un  noircissement  de  la  plaque  photogra* 
phique, 

FreuMrf  déduit  de  ses  expériences  qu'une  partie  considérable  dea 
rayons  ultraviolets  peut  traverser  l'épiderme  et  venir  jusqu'aux  coacbea 
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profondes  de  la  peau.  La  proportion  de  ces  rajoDS  est  à  peu  près  le 
tiera  des  radiations  ultraviolettes  du  S|>ecti'e. 

Biisck  montra  que  la  courbe  de  pénétration  des  rayons  liimineuz  qui 
traversent  une  oreille  de  lapin  commence  à  l'ultraviolet  extrême  et  va 
a'élevanteu  passant  par  toutes  les  couleurs  du  spectre  jusqu'à  l'infra- 
rouge, où  se  trouve  le  maximum  de  pénétration  des  rayons,  à  la  partie 
extrême  de  l'infrarouge,  la  courbe  redescend  de  nouveau. 

L'influence  de  l'épaisseur  du  tis^u  sur  la  pénétration  se  montre  dans 
l'expérience  suivante  ;  Basck  mît  un  spectroscope  dans  le  rayonnement 
d'une  lampe  de  70  ampères,  rendu  parallèle  par  la  lentille  d'un  appareil 
concentrant  de  Pinsen,  et  place  devant  la  fente  du  spectroscope  d'abord 
une  oreille  de  lapin,  puis  deux,  puis  trois  et  enfin  quatre  oreilles.  Lorsqu'une 
seule  oreille  se  trouvait  devant  la  fente,  toutes  les  couleurs  du  spectre 
étaient  visibles  ;  en  mettant  deux  oreilles  à  la  foiâ  on  ne  voyait  que  les 
rayons  verts,  jaunes  et  rouges.  Les  rayons  verts  disparurent  aussitôt 
que  trois  oreilles  furent  placées  devant  la  fente  et  dans  le  cas  do  quatre 
oreilles  on  ne  voyait  pins  que  la  partie  rouge  du  siiectre. 

Parmi  le  second  groupe  nous  voulons  citer  d'abord  la  méthode  de 
H,  Streliel,  qui  a  voulu  démontrer  par  la  fluorescence  d'un  écran  que  des 
rayons  ultraviolets  étaient  aussi  en  état  de  traverser  la  peau.  Dessaignes 
voyait  scintiller  un  diamant  caché  par  le  doigt,  s'il  éclairait  le  doigt  pai' 
la  face  opposée. 

La  plupart  des  auteurs  ont  employé  la  méthode  commode  qui  consiste 
à  étudier  l'intensité  du  noircissement  des  substances  sensibles  à  la  lumière 
[Oodne/f,  Onimus,  Finsen,  Sarason,  Jansen,  Solucha,  Darbois,  Bering, 
Qoltheil- Franklin,  Busck,  Kaiser,  Mulzer). 

Le  troisième  ordre  de  méthode,  le  groupe  biologique,  étudie  l'in- 
fluence bactéricide  et  excitante  de  la  lumière  Jansen.  a  constaté,  que  la 
lumière  concentrée,  qui  a  traversé  une  oreille  anémiée  peut  ralentir  la 
végétation  de  bactéries  et  que  les  rayons  ultraviolets  extrêmes  n'exercent 
cette  influence  qu'à  la  profondeur  de  moins  de  0,8  mm,  tandis  que  les 
rayons  ultraviolets  internes  détruisent  encore  les  bactéries  à  la  profon- 
deur de  0,5mm,  et  en  diminuant  la  croissance  à  une  profondeur  de  4  mm. 

Mulzer  a  démontré  que  la  lumière  de  l'arc  concentré,  même  au 
bout  d'une  heure,  ne  peut  pas  détruire  les  bactéries  à  la  profondeur  de 
0,4-0,5  mm,  mais  que  la  lumière  dune  lampe  à  mercure  possède  une 
influence  bactéricide  dans  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions  ; 
cependant  cette  lumière  ne  déti'uit  plus  les  bactéries  après  son  passage 
à  travers  1  mm  de  tissu. 

Dans  les  expériences  de  Marshall  Ward,  le  spectre  de  la  lumièi-e 
électrique  montre  une  zone  bacLëricide  plus  grande  que  le  spectre  de  la 
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lumière  solaire  ;  dans  les  deux  spectres,  il  a  trouvé  le  maximum  de  cette 
action  à  la  fin  des  rayons  bleus  et  au  commencemeat  des  ramona  violets. 
Sophus  Bang  a  vu  aussi  que  l'effet  bactéricide  s'élève  entre  le  violet  et 
l'ultra-violet,  mais  a  placé  le  maximum  dans  l'ultra -violet. 

L'action  irritante  de  la  lumière  a  été  employée  dans  les  expériences 
de  Paul  Wichmann,  Schu!z  et  Maar.  Wichmann  éclairait  des  régions 
de  l'avant-bras,  en  interposant  des  oreilles  de  lapin  entre  la  lumière  et 
la  peau.  En  employant  la  lampe  de  Finsen-Reyn,  il  voyait  après 
J5  minutes  un  érythème  de  l'avant-bras.  Sckulx  et  Maar  ont  pu  provo- 
quer une  irritation  par  des  rayons  de  lumière  ayant  traversé  une  couohe 
de  tissus  vivants.  Des  conclusions  contradictoires  résultent  des  expé- 
riences de  Zieler  qui  serrait  l'oreille  d'un  lapin  contre  le  corps  et  l'expo- 
sait &  la  lumière  de  Fi'nsen  pendant  75  minutes,  sans  que  sur  la  peau  du 
lapin  une  réaction  s'établit.  De  même  Emile  Hesae  serrant  l'oreille  d'un 
lapin  contre  la  cuisse  d'un  jeune  garçon  ou  contre  son  propre  avant- 
bras  et  l'éclairant  pendant  35  minutes  par  la  lampe  de  Finsen-Reyn  et 
par  la  lampe  de  Kromayer,  n'a  pu  ni  sur  la  peau  de  la  cuisse,  ni  sur  la 
pesu  de  l'avant-bras,  constater  le  moindre  eiTet. 

Les  expériences  communiquées  jusqu'ici  sur  la  pénétrabilîté  delà  peau 
se  contredirent  et  ne  donnent  aucun  argument  sûr  pourrépondreàla  ques- 
tion de  savoir  quels  rayons  exercent  leur  action  dans  le  corps  de  l'homme 
et  des  animaux.  Aussi,  ai-je  renouvelé  ces  expériences  et  j'espère  que  je 
puis  éclaircir  les  deux  questions  à  savoir  quelles  radiations  de  lumière 
traversent  la  peau  et  si  nous  pouvons  varier  la  pènétrabilité  de  la  peau  en 
faisant  varier  son  état. 

Avant  de  décrire  mes  expérience^i,  je  voudrais  dire  quelques  mots  sur 
la  méthode  employée  dans  de  tris  essais.  L'emploi  du  papier  photogra- 
phique à  la  mesui'e  de  l'intensité  chimique  de  la  lumière  est  un  procédé 
très  souvent  usité,  parce  que  le  noircissement  du  papier  au  chlorure 
d'argent  est  une  fonction  du  produit  de  l'intensité  de  la  lumière  et  du 
temps  de  l'exposition.  Si  le  noircissement  est  le  môme  dans  deux  cas, 
les  intensités  soni  inversement  pioportionoelles  aux  temps.  Roscoe  et 
Wicsner  comparaient  la  couleur  du  papier  avec  des  couleurs  normales  ; 
mais  solon  Absalon  Larsen,  il  n'existe  pas  une  relation  simple  entre  la 
couleur  de  la  surface  et  l'inlensilo  de  la  lumière,  et  Q.  S.  iohannaen  a 
observé  que  la  sensibililé  du  papier  au  chlorure  d'argent  varie  beaucoup 
avec  la  luugueur  des  ondes.  Guvni  Busck  a  ajouté  que  le  noircissement 
du  papier  argonlique  dans  les  expériences  sur  la  pénétration  de  la 
lumière  dans  les  tissus,  ne  serait  qu'une  épreuve  du  passage  des  rayons 
rouges  et  rouge-jaunes  dans  le  tissu  Vivant  et  rempli  de  sang. 

On  no  peut  pas  exécutai'  d'expériences  sur  la  transparence  de  la 
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peau  pour  les  rayons  lumineux  en  mettant  des  substances  sensibles  à  In 
lumière  derrière  la  peau  irradiée,  parce  que  le  résultat  dépend  trop  do 
la  nature  de  ces  subsliinces.  Le  chlorure  d'argent  du  papier  photogra- 
phique montre  la  sensibilité  maxima  pour  la  lumière,  depuis  le  blei 
jusqu'à  bleu-vei-t,  vers  la  ligne  F  du  spectre  solaire,  tandis  que  la 
plaque  photograpliique  ait  bromure  d'argent  montre  la  sensibilité  maxima 
dans  le  bleu  obscur  vers  la  ligne  G  du  spectre.  Si  on  emploie,  au  lieu 
de  la  plaque  gélatinée  ordinnire  une  plaque  orthochromatique  aussi 
sensible  pour  le  jaune-vert  et  le  jaune  et  même  pour  le  rouge,  une  plus 
grande  partie  du  spectre  exerce  son  influence  que  dans  une  plaque  photo. 
graphique  ordinaire.  On  en  peut  conclure  que  les  résultats  de  différentes 
expériences  varient  avec  la  soi-te  de  substance  sensible  employée. 

11  est  tout  à  fait  indifférent  que  la  peau  soit  irradiée  directement  par 
la  lumière  blanche  ou  ijue  quelques  couleurs  du  spectre  soient  retenues 
préalablement  par  une  substance  absorbante  telle  que  le  bichromate  de 
potasse,  l'oxyde  cuivrique  ammoniacal,  ou  par  des  verres  colorés.  On  ne 
connaît  pas  de  substances  laissant  passer  seulement  des  couleurs  bien 
limitées  du  spectre  ;  aussi,  en  employant  des  filtres  soit  solides,  soit 
liquides,  il  passe  toujours  des  radiations  appartenant  à  plusieurs  couleurs 
du  spectre,  de  sorte  que  les  rayons  qui  traversent  la  peau  et  les  tissus 
sont  toujoura  complexes. 

Quant  à  la  différence  des  résultats  obtenus  sous  le  rapport  des  inten- 
sités diffi-'rentes  de  lumière  employées  par  les  observateurs  (les  lampes  à 
arc  à  plus  ou  moins  grande  intensité,  avec  ou  sans  systèmes  convergents) 
il  faut  en  conclure  que  la  quantité  de  lumière  traversant  les  tissus  est 
très  petite  et  qu'il  faut  en  toutes  circonstances  un  temps  relativement 
long  pour  observer  une  décomposition  de  la  substance  sensible  a  la 
lumière.  On  peut  être  certain  d'avance  que  toutes  les  expériences  faites 
avec  une  faible  intensité  lumineuse,  comme  celle  des  lampes  &  arc  peu 
intenses,  seront  défectueuses,  parce  qu'il  faut  beaucoup  plus  de  temps 
pour  obtenir  un  effet  qu'en  employant  des  sources  plus  puissantes  de 
lumière. 

De  même  que  l'intensité  de  la  lumière  incidente  change  avec  les 
différentes  sources,  de  même  est  variable  aussi  l'intensité  qui  subsiste 
après  traversée  des  tissus  ;  et  plus  petite  est  l'intensité  après  passage  à 
travers  ces  tissus,  plus  il  est  ditlicile  d'obtenir  des  effets  chimiques  sur 
les  substances  sensibles,  soit  directement,  soit  par  les  méthodes  de  déve- 
loppement photographique. 

L'origine  de  la  lumière  est  tout  à  fait  indifférente  pour  l'absorption 
par  la  peau,  soit  que  la  lumière  vienne  du  soleil  ou  d'une  source  de 
lumière  artificielle  ;  la  différence  tient  dans  ce  fait  qu'en  employant  diffé- 


D,gH,zed.yGOOgIe 


698  ANNALES   D'ÊLECTROBIOLOGtB 

rentes  sources,  oa  a  des  radiations  appartenant  à  des  régions  difTéreotea 
du  spectre.  Mais  l'absorption  de  la  lumière  par  la  peau,  comme  les  effets 
decettelumièresurlapeau.sontideatiques  pour  toutes  les  sources  quand 
des  quantités  égales  d'énergie  lumineuse  de  môme  longueur  d'onde 
peuvent  être  appliquées. 

Pour  les  raisons  développées  en  premier  lieu ,  il  e  t  nécessaii-e  d'ana- 
lyser la  lumière  spectroscopiquement  et  d'exécuter  des  eipériences  sur  le 
spectre,  et  pour  la  cause  eipliquêe  en  second  lieu,  il  faut  employer  de 
grandes  intensités  de  lumière.  Il  est  tout  à  fait  indifférent,  en  théorie, 
que  l'on  place  à  tel  ou  tel  endroit  le  corps  absorbant  et  dans  l'espèce,  le 
tissu  humain  ou  animal,  sur  te  chemin  des  rayons  ;  mais  en  pratique,  il 
est  plus  avantageux  de  placer  le  tissu  immédiatement  devant  la  fente  du 
spectroscope.  Par  suite  de  cette  interposition  du  tissu  sur  le  rayonnement 
de  la  source,  l'intensité  est  naturellement  de  beaucoup  duninu^e. 

J'ai  employé  dans  mes  expériences  une  lampe  à  arc,  branchée  sur  le 
courant  de  la  ville  (110  volts)  et  qui  fonctionnait  avec  20-30  ampères. 
Les  rayons  étaient  concentrés  par  une  grande  sphère  de  verre  remplie 
d'eau  sur  la  fente  du  spectroscope  (de  Schmidt  et  Haentscb  ,  méthode  qui 
donne  l'intensité  la  plus  grande  et  en  même  temps  la  réfrigération  la  plus 
simple.  La  largeur  de  la  fente  était  0,'d  nim 

De  telles  obsen'ations  soulèvent  des  difBcuUés  lorsqu'on  les  fait 
avec  le  seul  secours  des  yeux  par  suite  de  la  fnibie  intensité  du  specli-e 
obtenu,  et  il  se  montre  utile  de  faire  des  observations  photographiques 
eu  employant  des  plaques  aussi  sensibles  que  possible,  sensibilisées  pour 
le  spectre  visible  comme  les  plaques  de  Perortho-Grùn-Siogel.  Naturel- 
lement on  faisait,  pour  le  contrôle  et  sur  chaque  plaque,  une  photogra- 
phie du  spectre  sans  interposition  d'une  substance  absorbante:  on  peut 
ainsi  déterminer,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  l'intensité  de  la 
lumière  qui  a  traversé  le  tissu  jusqu'à  un  point  très  exact.  Naturelle- 
ment, il  y  a  à  considérer  ce  fait  en  défaveur  de  la  méthode  d'observa- 
tion photographique,  que  la  plaque  est  seulement  sensible  pour  certains 
rayons,  soit  pour  le  jaune  et  le  jaune-vert,  le  bleu,  le  violet  ou  l'ultra- 
violet, mais  non  pas  pour  le  rauge,  l'orange  ni  le  vert.  Pour  ces 
couleurs,  il  faudrtût  l'observation  subjective  avec  les  yeux. 

Je  choisissais  comme  région  d'expériences  la  région  interdigilale  de 
l'homme  sise  entre  le  pouce  et  l'index,  ou  l'index  à  la  hauteur  de  la 
seconde  phalange  ;  pour  les  expériences  sur  animal,  j'ai  pris  l'oreille  du 
lapin  albinos  vivant. 

Les  parties  examinées  de  la  peau  se  sont  montrées  complètement 
imperméables  au  violet  et  au  bleu  foncé  ;  elles  ne  se  laissent  traverser 
qu'à  pai-tir  de  la  longueur  d'ondes  ''■  ^  41W  AE.  L'examen  spectrosco- 
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pique  de  la  lumière  ayant  passé  par  une  oreille  de  lapin  vivant  montre 
des  faits  analogues;  mais  parce  que  la  partie  traversée  eut  plus  mince 
qup  dans  les  expériences  sur  la  peau  humaine,  il  passe  en  général  plus 
de  lumièi'e  par  l'oreille  du  lapin;  l'oroille  parait  donc  laisser  passer  plus 
de  radiations;  mais,  niêmi  dansée  cas,  il  ne  peut  passer  de  bleu  et  tic 
violet  qu'en  petites  quantités.  L'ultraviolet  manque  tout  à  fait  dans  la 
lumière  qui  a  traversé  l'oreille  du  lapin,  pendant  que  le  rouge,  le  jaune 
et  le  vert  passent  avec  facilité.  Fn  superposant  deux  oreilles  ou  en 
formant  un  pli  dans  l'oreille  du  lapin,  nous  avons  à  peu  près  la 
même  transparence  pour  la  lumière  que  dans  la  région  interdigitale 
citée  pour  la  main.  On  en  peut  conclure  que  l'intercalation  simple  de  la 
peau  humaine  possèd<;  euvir  n  la  même  transparence  pour  la  lumiôi'e 
que  l'oreille  de  lapin. 

En  voyant  que  par  celte  région  de  la  main,  il  ne  passe  aucun  rayon 
ultraviolet,  que  la  double  traversée  de  la  peau  suffit  pour  absorber 
complètement  l'ullra violet,  nous  pouvons  admettre  que,  à  travers  une 
simple  épaisseur  de  peau,  il  pusse  une  petite  quantité  d'ultraviolet,  mais 
que  bientôt  au-dessous  d'elle,  dan^  le  tissu  sous  jacent,  on  ne  peut 
plus  constater  de  rayons  ultraviolets. 

L'aspect  optique  du  spectre  après  le  passage  par  la  région  inter- 
digitalc  de  la  n'.ain,  consiste  en  un  bleu  à  peine  visible,  un  peu  de  vert 
et  beaucoup  de  rouge.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu'en  regardant  le 
apeclre  normal,  nous  voyons  le  jaune-vert  beaucoup  plus  intense  que 
l'orange  et  le  rouge.  Si  nous  voyons,  en  intercalant  la  peau  humaine, 
l'inlenailé  du  l'ouge  surpasser  de  beaucoup  celle  du  vert  et  encore  plus 
celle  du  bleu,  il  nous  on  faut  conclura  que  la  lumière  rouge  traverse 
l'épiderme  avec  une  facilité  spéciale,  accompagnée  d'un  peu  de  lumière 
verte  et  d'une  faible  quantité  de  lamtèro  bleue,  alors  que  dès  la  surface 
de  la  peau  le  violet  et  l'ultra  violet  sont  déjà  absorbés. 

On  voit  sur  les  photographies  du  spectre  qu'en  interposant  le  pli  intcr- 
digital  on  a  une  grande  quantité  de  jaune  et  de  vert  et  que  le  noircisse- 
ment de  la  plaque  photographique  est  beaucoup  plus  rapide  que  celui  de 
la  plaque  de  contrôle  qui  porte  Le  spectre  sans  intercalation  d'une  subs- 
tance absorbante. 

Les  expériences  ont  aussi  montré  que  le  pli  interdigital  laisse  plus 
passer  la  lumière  que  le  centre  du  doigt,  mais  que  outre  les  différences 
d'intensité  il  n'y  a  pas  de  différence  dans  la  transparence  relative  entre 
les  trois  parties  examinées  de  la  peau  humaine.  Les  os  n'absorbent 
guère  autrement  la  lumière  que  la  peau  ou  le  tissu  sous  cutané,  ils  sont 
blancs  et  laissant  passor  les  rayons  de  même  manière.  L'effet  absorbant 
qui  est  exprimé  par  l'affaiblissement  de  la  lumière  dépend  probablement 
principalement  du  sang. 
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Avec  ces  expériences  se  trouve  aussi  vérifiée  la  déclaration  de  Kaiser, 
qu'il  pouvait  photographier  avec  la  lumière  bleue  au  travers  du  corps 
humain,  parce  que  les  expérienees  ont  montré  que  le  corps  humain  laisse 
passer  la  lumière  hleue  de  plus  grande  longueur  d'ondequeÀ^410J  AE, 
Mais  l'ultraviolet  ne  passe  pas,  il  ne  pénètre  même  pas  ;  un  eiïcl  profond 
avec  une  source  quelconque  de  lumière  ultraviolette  est  par  suite  impos- 
sible, même  ai  l'on  emploie  une  lampe  à  vapeurs  de  mercure  ou  une 
lampe  à  arc.  Plus  une  source  de  lumière  est  riche  en  rayons  ultra- 
violets plus  elle  a  un  effet  nuisible  sur  les  parties  les  plus  superficielles  de 
la  peau . 

Dans  le  spectre  de  la  lumière  ayant  traversé  l'oreille  de  lapin,  on  voit 
distinctemeot  la  ligne  d'absorpt'on  du  sang  dans  le  jaune- vert.  Si  l'on 
exprime  le  lang'  de  plus  en  plus,  l'oreille  parait  plus  capable  de  se  laisser 
traverser,  sans  que  passent  plus  de  rayons  bleus  on  violets.  Pour 
recoQnaitre  ce  fait  distinctement,  je  plaçais  uu  système  de  loupes  de 
quartz  dans  le  spectroscope  et  j'employais  une  plaque  de  quartz  comme 
compresseur.  En  ce  cas,  non  plus,  l'ultraviolet  ne  pouvait  pas  pénétrer. 

Pour  déterminer  l'intensité  de  la  lumière  qui  passe,  il  nous  faut 
connaître  les  temps  d'exposition  ;  ils  s'élèvent  dans  mes  expéricoces  à 
1/10  de  seconde  pour  la  photographie  du  spectre  normal;  avec  l'inter- 
calation  du  doigt  à  2  minutes  et  demie  ;  avec  l'intei-calation  du  pli  inter- 
digilalâ  5  minutes,  et  avec  celle  de  l'oreille  du  lapin  à  I  minute  Le 
temps  d'exposition  était  alors  dans  ces  trois  cas  respectivement  l.SfK). 
3.000  fois,  et  600  fois  plus  grand  que  pour  la  photographie  du  spectre 
normal.  Eu  égard  au  noircissement  de  la  plaque  photographique  on 
pouvait  calculer  que  pour  le  vert  l'intensité  de  la  lumière  passant  par 
l'oreille  du  lapin  montait  à  1/1000  de  la  lumière  incidente,  colle 
du  rayonnement  du  doigt  à  l/5(iL0.  11  faut  dire  que  ces  nombres  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  mesure  directe,  mais  d'une  appréciation  et  peuvent 
présenter  une  erreur  de  peut-être  20  "/o  ;  mais  ils  suffiront  à  donner  une 
idée  de  la  petite  capacité  de  pénétration  de  la  lumière. 

Nous  voyons  donc  que  d'une  part  le  tissu  de  la  peau  humaine  et 
animale  résiste  bien  à  la  lumière  et  d'autre  part  que  relativement  la 
lumière  rouge  passe  le  mieux,  la  verte  un  peu  moins  bien,  et  encore  moins 
la  bleue.  Les  rayons  ultraviolets  ne  passent  pas:  il  s'ensuit  que  déjà  dans 
les  parties  proches  de  la  surface  des  corps,  la  lumière  ultraviolette  est 
presque  complètemeut  absorbée  et  la  lumière  bleue  est  absorbée  dans  sa 
plus  grande  partie  ;  la  lumière  rouge  peut  pénétrer  par  contre  dans  la 
profondeur  du  corps.  Puisque  naturellement  l'eflet  physiologique  des 
rayons  est  d'autant  plus  fort  qu'ils  sent  plus  absorbés,  et  qu'il  est  le  plus 
intense  à  la  place  de  l'absorption,  il  est  clair,  qu'on  peut  produire  de  très 
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grantls  effets  aor  l'épiderme  en  employant  une  forte  lumière  ultraviolette, 
mais  qu'il  est  impossible  de  produire  des  eflets  dans  la  profondeur  avec 
cette  même  lumière.  D'abord  trop  peu  de  lumière  ultraviolette  pénètre 
dans  les  profondeurs  des  tissus  et  ensuite  on  produit  déjà  un  si  puissiint 
efTet  sur  la  sui'face  de  la  peau  pendant  l'irradiation  ultraviolette,  qu'il 
faut  considérer  déjà  les  modifications  cutanées  comme  patliologiques 
avant  qu'on  puisse  voir  un  effet  dans  la  profondejr. 

Les  circonstances  pour  la  lumière  violette  et  pour  la  lumière  bleue 
sont  un  peu  plus  favorables.  La  lumière  bleue  a  jusqu'à  un  certain  degré 
des  effets  analogues  à  ceux  de  l'ultraviolette.  La  transparence  de  la  peau 
humaine  pour  le  vert,  le  jaune  et  le  rouge  OLt  une  grande  valeur  pour 
certains  buts  thérapeutiques,  et  quand  on  veut  pénétrer  dans  la  profon- 
deur des  tissus,  il  est  justement  possible  de  le  faire  avec  des  rayons 
rouges,  jaunes  et  verts.  Mais,  puisque  ces  rayons  sont  relativement  peu 
absorbés  par  le  corps,  il  est  clair  que  les  effets  physiologiques  du  ronge, 
du  jaune  et  du  vert  sont  faibles,  et  qu'on  peut,  en  omettant  le  bleu  et 
l'ultraviolet,  qui  produisent  leur  effet  principal  sur  la  surface  et  d  ms  les 
parties  voisines,  obtenir  des  effets  évidents,  mais  qui  sont  toutefois  rela- 
tivement beaucoup  plus  faibles  que  ceux  des  radiations  les  plus  réfran- 
gibles  à  la  superficie  du  corps. 

Puisque  les  rayons  rouges,  jaunes  et  verts  ne  ppuvent  pas  être 
employés  à  cause  de  leurs  faibles  effets  thérapeutiques,  et  que  les  rayons 
ultraviolets  ne  peuvent  être  employés  que  rarement,  à  cause  de  leurs 
effets  destructifs  sur  la  peau,  il  s'ensuit  que  la  seule  possibilité  de  pro- 
duire des  effets  dans  la  profondeur,  d'une  manière  utile  à  la  thérapeu- 
tique est  d'employer  la  lumière  bleue. 

C'est  une  complication  inutile  et  coûteuse  que  d'employer  des  sources 
de  rayons  très  riches  en  lumière  ultraviolette,  comme  la  lampe  à 
vapeurs  de  merearo  et  la  lampe  à  quartz-mercure  ;  ou  bien  d'employer 
dans  les  appareils'  convergeuta  le  quartz  qui  est  coûteux  et  qui  laisse 
passer  l'ultraviolet  au  lieu  du  verre  qui  absorbe  l'ultraviolet. 
Mais  si  l'on  veut  avoir  de  violents  effets  sur  la  surface  de  la  peau  ou  si 
on  veut,  par  exemple,  faire  desquamer  ceUe  ci  en  aussi  peu  de  temps 
que  possible,  il  faut  naturellement  employer  ces  sources  de  rayons  qui 
produisent  le  plus  de  radiations  ullraviolettes.  On  tâchera  alors,  dans  de 
tels  cas,  de  perdre  aussi  peu  que  possible  de  l'ultraviolet,  qui  influence 
si  fortement  l'épiderme. 

Si  l'épiderme  seulement  doit  être  traité,  et  si  l'effet  en  profondeur 
doit  être  exclu  autant  que  possible,  on  emploie  naturellement  les  lampes 
à  vapeurs  de  mercure  ou  des  lampes  à  arc,  en  utilisant  des  loupes  de 
qiartz  ou  des  compresseurs  de  quartz.   Mais  dans  les  cas  où  l'on  veut 
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avoir  un  effet  dans  la  profondeur  sans  détruire  l'épiderme,  il  faut  tâcher 
d'éloigner  l'ultraviolet  le  plus  [lossible 

L'idée  de  Kromayer  d'employer  une  lumière  bleue  au  lieu  de  la 
lumière  blanche  de  sa  lampe  à  vapeurs  de  mercure,  en  faisant  affluer 
dans  l'eau  réfrigerative  de  sa  lampe  quelques  gouttes  d'une  solution 
concentrée  de  bleu  de  méthylène  et  en  empochant  par  cela  même  les 
rayons  ultra' ioleta  d'agir  sur  la  peau,  est  très  bonne;  mais  on  ne 
comprend  guère  pourquoi  il  faut  prendre  une  lampe  à  vapeurs  de  mer- 
cure comme  source  de  lumière,  s'il  faut  renoncer  aux  rayons  ulti-aviolets 
qu'elle  émet  en  grande  quantité.  Maar  a  certainement  rnison  lorsqu'il 
dit  à  propos  d'une  expérience  faite  ad  hoc,  que  ia  lumière  bleue  a  une 
plus  petite  force  pénétrante  que  la  lumière  d'une  lampe  à  quai-tz  ordi- 
naire 1  on  produit,  par  le  âltre  bleu,  un  alfa iblisse ment  de  l'intensité  de 
lumière  et  par  là,  un  affaiblissement  de  l'effet  des  rayons. 

Ayant  établi,  par  mes  expériences,  la  faible  capacité  de  la  lumière  â 
pénétrer  la  peau,  j'ai  recherché  si  certaines  influences  ne  pouvaient  pas 
augmenter  la  faculté  de  pénétration  des  rayons  de  courte  longueur  d'onde 
vis-à-vis  de  la  peau. 

J'ai  d'abord  cherché  à  produire  par  une  injection  d'adrénaline  dans  le 
tissu  de  l'oreille  une  ^^némie  des  tissus  profonds  ;  mais  le  succès  attendu 
a  manqué  ;  l'ab  orption  dans  le  vert  était  seule  plus  forte. 

Une  autre  méthode  pour  anémier  le  tissu  fut  la  congélation  par  le 
chlorure  d'éthyle  ;  l'oreille  devint  alors  opaque  et  laissa  passer  alors 
moins  de  rouge  et  moins  de  vert  que  l'oreille  normale  d'un  lapin  sans 
qu'il  passât  pluH  de  bleu  ;  seulement  en  comparant  les  intensités  du  rouge 
et  du  bleu  on  pouvait  croire  qu'il  fût  passé  plus  de  bleu,  mais  en  réalité 
la  pénétration  du  bleu  n'iivait  pas  augmenté;  c'était  celle  du  rouge  qui 
était  devenue  plus  petite,  en  même  temps  que  l'oreille  était  devenue 
moins  transparente  pour  la  lumière. 

Une  troisième  manière  de  produire  l'anémie  était  la  production  d'un 
œdème  blanc  par  l'injection  sous- cutanée  de  la  solution  de  Schleich  Dans 
ce  cas  aussi  on  diminuait  la  capacité  de  la  peau  â  laisser  passer  le  rouge 
sans  que  le  bleu  passât  en  plus  grande  quantité.  Mais  si  on  emploie,  au 
lieu  de  la  solution  de  Schleich  pour  produire  l'oedème,  une  solution 
de  l^/od'agaretdeO.C/ode  chlorure  de  sodium,  l'oreille  devient  opaquci 
il  y  a  une  diminution  de  transparence,  non  seulement  pour  le  rouge  et  le 
vert  mais  encore  pour  le  bleu  et  le  violet. 

Les  expériences  sur  l'hyperhémie,  faiies  commo  contrôle,  se  mon- 
trèrent conformes  à  mon  attente.  Dana  l'hyperliémie  produite  en  liant 
l'oreille  de  lapin  à  la  racine,  comme  dans  l'hyperhémie  réflexe  artérielle 
produite  par  l'influence  thermique,  on  voit,  par  suite  de  la  puissance 
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d'abaorptioQ  du  sang,  une  diminution  du  bleu  et  du  violet  par  rapport  à 
l'image  normale;  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  sous  l'inHuence  du 
iiiCrile  d'amyle  a  un  effet  analogue. 

En  sensibilisant  le  tissu  par  l'iiitrodaction  sous-cutanée  du  bisulfate 
de  quinine  nous  n'avions  pas  non  plus  d'augmentation  de  la  transparence 
pour  les  radiations  de  faiblea  longueurs  d'onde  ;  au  contraire  la  pénétra- 
lion  du  violet  semblait  affaiblie. 

Les  expériences  montrent  qu'une  amélioralioD  de  la  transparence  de 
la  peau  pour  des  rayons  quelconques  n'est  guère  possible  elle  est  spé- 
cialement irréalisable  pour  le  bleu  et  l'ultra  iolet;  par  contre  00  peut 
très  aisément  diminuer  la  pénétration  dn  rouge  par  des  métliodes  telles 
que  la  congélation  qui  amènent  de  l'opacité  des  tissus,  et  qui  y  causent 
une  dispersion  diffuse  considérable  des  radiations,  L'redème  produit  par 
l'injection  de  liquides,  réfriugenta  à  différents  degrés,  augmente  les 
réflexions  superficielles  et  diminue  par  le  lait  même  la  quantité  de 
lumière  qui  pénètre. 

Il  j  a  des  phénomènes  analogues  dans  lôpidermo  sous  le  rapport  de 
la  réaction  à  la  lumière.  Magnus  Miiller  (1)  a  montré  que  la  réaction  à 
la  lumière  qui  survient  deux  à  trois  Jours  après  le  traitement  s'accompagne 
d'une  diminution  de  la  transparence  de  l'ôpiderme  causée  par  un  œdème 
parenchymateus  avec  exsudât  de  liquide  et  hyperplaaie  des  éléments 
épithéliaux  Les  changements  qui  se  font  dans  la  c  uche  cornée,  la  partie 
la  plus  superficielle  de  l'épiderme,  sont  nn  efTort  dela^eau  pour  défendre 
le  protoplasma  des  parties  profondes  contre  l'influence  des  rayons. 

Les  expériences  faites  suri  hyperhémie  telles  que  je  les  ai  décrites  plus 
haut  montrent  que  l'anémie  a  beaucoup  diminué  le  passage  de  la  lumière 
dansle  tissu.  D'une  part  on  ne  diminue  pas  par  l'anémie  de  la  peau  son 
impuissance  à  laisser  passer  l'ultraviolet;  le  tissu  animal  anémié  ne  laisse 
presqu'en  aucun  cas  passer  l'ultraviolet  ;  le  vert  seul  passe  un  peu  mieux, 
le  veH  dont  l'effet  thérapeutique  est  très  réduit  à  cause  de  ia  faible 
absorption  de  ses  rayons.  D'autre  part  l'anémie  pourrait  seulement  avoir 
un  effet  sur  les  rayons  là  où  de  minces  épaisseurs  de  peau  seraient  à  irra- 
dier. Car.  si  l'on  voulait  produire  une  anémie  sur  une  plus  grande  épaisseur 
par  la  pression,  il  faudrait  que  celle-ci  soit  extrêmement  forte  sinon 
aucune  anémie  profonde  ne  serait  obtenue.  Les  muscles  et  le  tissu 
conjonctif  sont  fort  peu  influencés  par  les  pressions  effectuées  snr  la 
surface  de  la  peau,  à  moins  que  ces  pressions  ne  soient  très  violentes  Si 
même  le  tissu  irradié  laissait  passer  l'ultra viclet,  et  si  l'absorption  de 

(1)  MugHus  M6u.r>R.  —  [}er  EinflusE'  des  Lichtes  auf  die  Haut.  Bibliothera  mtdicu, 
19D0,  AbMiiting  D  II,  Heft  8,  pg,  18.  Slultfart,  Erwin  Naegele. 
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cet  ultraTiolet  ne  se  produisait  que  par  la  présence  du  sang,  la  péoétra- 
tion  de  ces  rayons  du  spectre  ne  se  ferait  guère  dans  la  profondeur,  puis- 
qu'une anémie  des  parties  profondes  ne  peut  guère  être  obtenue  par  la 
pression.  Par  suite,  dans  l'hypothèse  même  où  le  sang  seul  arrêterait 
les  rayons  violets,  on  ne  pourrait  guère  espérer  les  faire  pénétrer  dans 
des  régions  quoique  peu  éloignées  de  la  surface. 

Puisque  donc  l'ultraviolet  borne  ses  effets  à  la  surface  de  la  peau,  el 
puisqu'il  n'en  arrive  rien  dans  la  profondeur,  l'aiicmie  en  elle-même  est 
toutà-fait  sans  importance  au  moins  quant  à  l'ultraviolet  ;  c'est  pourquoi 
il  n'y  a  pas  de  raison  de  chercher  à  déplacer  le  sang  dans  l'espérance  de 
produire  un  effet  dans  la  profondeur,  ni  de  raison  d'employer  daas  cet 
espoir  des  loupes  à  quartz. 

On  n'a  pas  de  meilleurs  effets  dans  les  expériences  qui  tentent  de  sen- 
sibiliser la  peau.  J'ai  déjà  exposé  plus  haut  qu'on  ue  peut  employer  en 
thérapeutique  qu'une  lumière  qui  est  absorbée  par  les  lésions  à  traiter. 
Quant  on  met  une  partie  quelconque  du  corps  en  élat  d'absorber  mieux 
les  rayons,  on  élève  l'effet  thérapeutique  possible  de  la  lumière  dans 
cette  partie.  Or,  on  peut  occasionner  une  augmentation  de  labsorption 
eu  sensibilisant  les  tissus  On  colore,  pour  ce  but,  le  tissu  ainsi  qu'on 
colore  les  plaques  gélatinées  dans  la  technique  photographique  et  on  t^eut 
employer  jusqu'à  un  certain  point  les  mêmes  colorants  qu'en  photogra- 
phie Ainsi,  dans  le  cas  de  l'éosine,  on  n'a  pas  un  grand  elfet  dans  la  pro- 
fondeur, parce  que  la  surface  seule  de  la  peau  est  colorée  par  réosioeet 
que,  par  conséquent,  les  effets  thérapeutiques  se  bornent  à  la  surface.  Si 
on  pouvait  produire  une  coloration  par  Téosine  dans  la  profondeur  du 
tissu,  à  des  places  l'calisôes.    on    aurait  là  aussi  un   effet  puissant. 

Une  telle  coloration  est, d'une  part.difficiie  à  produire;  et  d'autre  part, 
le  colorant  sera  aisément  absorbé  et  conduit  dans  d'autres  rëgious  du 
corps  :  en  ce  cas,  on  aurait  en  peu  de  temps  une  coloration  du  corjis 
entier  et  aussi  de  la  surface  ;  c'est  pourquoi  on  ne  peut  produire  d'aug- 
mentation locale  ou  générale  de  l'effet  de  ta  lumici'e  dans  la  profondeur 
même,  par  l'emploi  d'éosine  ou  d'une  autre  couleur  sensibilisante. 

Une  sensibilisation  de  la  surface  de  la  peau  ou  des  parties  plus  pro- 
fondes du  tissu  par  le  sulfate  de  quinine  est,  naturellement  aussi,  complù- 
lement  sans  effet  sur  l'action  profonde,  parce  que  le  sel  de  quinine  élève 
encore  l'absorption  à  la  surface  de  la  peau  et  empêche  mieux  encore,  par 
cette  raison,  rultraviolet  et  le  bl'U  de  pénétrer  dans  la  profondeur.  II  est 
aussi  sans  effet  dans  l'intérieur  dn  tissu,  car  il  ne  trouve  pas  d'occasion 
d'eiercer  son  effet  absorbant  sur  l'ultraviolet,  puisque  lullraviolet  est 
déjà  absorbé  complètement  à  la  surface  de  la  poau  et  probablement  par 
des  épaisseurs  relativement  minces.  Le  sulfate  de  quinine  tout  comme 
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l'éosine  diffuse  en  peu  de  temps  daos  le  corps  entier  et  pour  cette  raison, 

une  localisation  de  l'effet  de  la  lumici'e  dans  la  profondeur  n'est  pas  non 
plus  possible. 

De  ces  expériences,  on  peut  tirer  des  conséquences  qui  ont  peut-être 
une  certaine  importance  pour  l'emploi  thérapeutique  des  radiations  lumi- 
neuses. 

Le  premier  ot  plus  important  de  mes  résultats,  est  que  la  peau  dans 
l'état  Donnai  et  dans  les  modifications  produites  par  moi,  se  montre  beau- 
coup moins  transparente  pour  le  violet  et  le  bleu  que  pour  les  autres 
couleurs  visibles  du  spectre,  et  qu'on  ne  peut  constater  de  passage  de  la 
lumiëro  ultraviolette  à  travers  les  tissus  môme  très  minces  comme,  par 
exemple,  l'oreille  du  lapin.  Il  s'ensuit  qu'un  effet  des  rajons  ultraviolets 
dans  la  profondeur  des  tissus  est  impossible  :  qu'il  s'agisse  du  tissu 
normal  ou  du  tissu  modifié  par  l'anémie,  par  l'hyperhéoiie,  ou  par  intro- 
duction de  substances  quelconques,  parce  qu'il  n';  a  seulement  que  de 
très  faibles  quantités  de  lumière  violette  ou  bleue  qui  puissent  pénétrer. 
Nous  ne  pouvons  avoir  d'eflets  dans  la  profondeur  des  tissus,  qu'avec 
une  lumière  verte.  Jaune  ou  rouge.  On  ne  peut,  à  coup  sûr,  avoir  d'effet 
que  si  l'agent  actif  pénètre  le  tis^u  et  y  agit,  c'est-à-dire  qu'on  ne  peut 
avoir  d'effet  avec  la  lumière,  que  si  la  lumière  est  absorbée  ;  il  s'ensuit 
qu'un  effet  physiologique  serait  possible  seulement  avec  une  lumière 
ultraviolette,  violette  ou  bleue,  parce  que  ce  sont  seulement  ces  sortes 
de  rayons  qui  sont  fortement  absorbés  dans  les  tissus.  Four  les  autres 
couleurs  du  spectre,  on  ne  peut  pas  attendre  d'effet  énergique. 

On  peut  donc  seulement  avoir  un  oilet  là  où  la  lumière  est  absorbée, 
et  cela  n'existe  dans  notre  cas  que  dans  les  parties  superficielles  du  tissu. 
Nous  ne  pouvons  former  une  thérapeutique  par  la  lumière  avec  rayons 
chimiques  efficaces  que  pour  les  parties  superficielles  de  la  peau;  et  on 
peut  seulement  avoir  ezcepliooellement  un  effet  un  peu  plus  profond 
dans  des  processus  pathologiques  relativement  superficiels  et  seulement 
en  employant  la  lumière  bleue.  Il  faut  exclure  autant  que  possible  la 
lumière  ultraviolette,  parce  qu'elle  produit,  à  cause  de  sa  grande  absorp- 
tion par  la  peau,  d^'s  effets  trop  intenses  sur  la  surface  avant  d'influencer 
visiblement  la  profondeur.  Dans  les  cas  seuls  où  le  processus  est  tout- 
à-fait  superficiel,  on  peut  employer  pour  un  effet  aussi  prompt  et  aussi 
intense  que  possible,  une  source  de  lumière  riche  en  rayons  ultraviolets 
mais  pauvre  en  bleu  et  en  violet,  par  exemple  la  lampe  à  vapeurs  de 
mercure,  parce  qu'alors  nous  en  avons  l'avantage  de  produire  un  puissant 
effet  sur  la  surface,  et  d'éviter  complètcEnent  un  effet  dans  les  parties  un 
peu  plus  profondes,  par  suite  de  l'absence  du  bleu. 

Eu  pénétrant  dans  des  tissus  de  grande  épaisseur,  l'intensité  du  bien 
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et  du  violet  diminue  beaucoup,  ainsi  que  leurs  effets  sur  les  orgaoes  pro- 
fonds ;  aussi  l'aide  de  la  lumière  bleue  et  violette  ne  peut  réussir  que 
très  difficilement  dans  ce  cas.  Si  lo  processus  qu'on  veut  influencer  est 
si  profond  que  la  quantité  de  lumière  qui  l'altcint  reste  très  faible  vis-à- 
vis  de  la  quantité  de  lumière  absorbée  en  cbemin,  il  csl  impossible  de 
produire  uue  influence  favorable  de  la  lésion  sans  nuire  aux  parties  plus 
superficielles.  Ceci  seulement  si  le  tissu  nonnal  réagit  à  la  Itimière  de  la 
même  manière  que  le  tissu  pathologique.  Mais,  si  le  tissu  mi-ilade  réagit 
plus  que  le  normal  à  la  lumière,  comme  le  tissu  lupiquo  est  sensible  aux 
rajoDS  de  Rœntgen  et  A  certains  agents  chimiques,  on  peut  l'éussir  à 
produire  un  effet  énergique  par  l'irradiation  bleue,  mais  non  avec 
l'ultraviolette.  On  en  peut  avoir  ainsi  un  eifet  dans  la  profondeur  des 
tissus. 

On  a  seulement  exceptionnellement  observé  jusqu'à  présent  un  effet 
de  la  lumière  verte,  jaune  et  rouge  ;  dans  ces  rares  cas,  il  est  naturelle- 
ment nécessaire  de  retenir  les  autres  rayons  plus  réfranglbles  en 
employant  des  filtres  qui  ne  laissent  passer  que  la  lumière  verte,  jaune  et 
rouge.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  attendre  un  effet  puissant  de  ces  rayons 
parce  que  leur  absoption  par  le  corps  humain  est  très  petite  en  propor- 
tion des  rayons  bleus,  violets  et  ultraviolets  du  spectre. 

Puisqu'on  résumé  la  lumière  rouge,  jaune  et  verte  est  fort  peu  active 
au  point  de  vue  thérapeutique,  puisque  d'autre  part  l'ultraviolet  est  trop 
rapidement  absorbé,  on  ne  peut  compter,  pour  les  applications  au  traite- 
ment des  lésions  quelque  peu  profondes,  que  sur  la  lumière  bleue. 

La  sensibilisation  peut,  comme  on  le  sait,  et  de  même  qu'en  photo- 
graphie, avoir  un  effet  dans  le  cas  seulement  où  Le  corps  de  sensibilisation 
augmente  la  faculté  d'absorption  du  tissu  pour  la  lumière.  Puisque  le 
bleu,  le  violet  et  l'ultraviolet  pénétrant  peu  en  prafondeur,  sont  surtout 
absorbés  en  sui'face,  une  sensibilisation  de  cette  surface  serait  indiquée 
pour  obtenir  avec  le  bleu  les  mêmes  effets  qu'avec  le  violet,  dans  los  cas 
où  le  médecin  ne  voudrait  pas,  pour  une  raison  quelconque,  employer 
une  source  de  rayons  ultraviolets. 

Une  sensibilisation  dans  la  profondeur  permettant  d'employer  la 
lumière  rouge,  jaune  et  verte  à  la  thérapeutique  n'est  guère  possible,  car 
l'introduction  d'un  corps  sensibilisant  comme  l'éosine  dans  les  tissus  de 
manière  à  les  colorer  tout  entier  est  peu  utile  parce  qu'alors  non  seu- 
lement les  tissus  pathologiques  profonds,  mais  encore  toutes  les  parties 
superficielles  sont  sensibilisées  et  leur  capacité  d'absorption  en  est  élevée; 
on  n'a  donc  pas  l'effet  désiré  qui  consisterait  à  diminuer  l'absorption 
superficielle  ou  tout  au  moins  à  augmenter  l'absorption  en  profondeur. 

On  ne  pourrait  penser  à  sensibiliser  le  tissu  malade  par  une  injection 
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appropriée,  car  il  y  a  une  grande  difficulté  à  faire  des  injections  exactement 
dosées  dans  la  profondeur,  et  le  colorant  injecté  serait  bientôt  absorbé 
et  diffusé  dans  les  autres  parties  du  corps.  11  aurait  alors  l'effet  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  de  la  sensibilisation  générale. 

L'anémie  dont  on  attendait  uno  influence  favorable  sur  l'efTet  de  la 
lumière  daas  la  profondeur,  à  cause  de  l'élaignemeut  du  sang  qui  a  cer- 
tainement un  rôle  important  dans  les  absorptions,  ue  peut  pas  avoir  une 
grande  influence  parce  qu'il  est  à  peine  possible  de  produire  une  anémie 
en  profondeur  par  une  pression  sur  la  surface.  Le  tissu  entier  étant  plein 
de  sang  et  de  lymphe  se  comporte  jusqu'à  un  certain  point  comme  une 
niasse  plastique  et  par  rapport  à  la  tr'ansmission  de  la  pression,  comme 
UD  fluide.  11  n'est  pas  possible  d'exercer  jusque  dans  l'intérieur  des  tissus 
une  pression  localisée,  mais  la  pression  exercée  sur  une  certaine  partie 
de  la  surface  se  transmet  en  toutes  directions  et  ne  peut  pas  avoir  d'effet 
à  une  grande  profondeur.  11  faut  déjà  une  très  grande  pression  pour 
anémier  les  parties  superficielles  du  tissu,  et  pour  anémier  les  parties  plus 
profondes,  il  faudrait  exercer  une  pression  telle,  qu'elle  pourrait  être 
des  plus  préjudiciables  aux  couches  superQcielles. 
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Influence  des  courants  de  haute  fréquence  sur 
l'appareil  urinaire. 

Par   M.   W.  F.   SOMERVILLK 


Il  résulte  de  mea  nombreuses  observations  que  l'influence  des 
courants  de  haute  fréquence  sur  l'appareil  urinaire  est  considérable.  Cties 
les  personnes  normales  il  7  a  une  augmentation  de  l'urine  excrétôe,  si 
on  la  compare  à  celle  excrétée  avant  le  traitement.  D'un  autre  côté,  s'il 
y  a  polyurie,  on  observe  une  notable  diminution  de  l'urine  excrétée.  Je 
citerai  le  cas  d'une  femme  de  55  ans,  qui  se  fît  traiter  pour  un  psoriasis 
très  marqué  :  il  y  avait  polyurie  qui  diminua  des  2/3  sous  l'influence  du 
traitement.  La  polyurie  diminua  de  moitié  chez  un  homme  atteint  de 
goitre  exophtalmique.  Je  n'ai  pas  eu  à  traiter  de  diabète  sucré,  mais 
d'Arsonval  et  William  ont  noté  une  quantité  plus  faible  d'urine  rendue. 

Tes  analyses  suivantes,  faîtes  sur  ma  demande,  par  le  D'Xarstairs 
Douglas,  de  l'urine  de  quelques  malades  en  traitement  par  la  haute 
fréquence,  démontrent  une  influence  marquée  de  ces  courants  sur  l'éli- 
mination de  l'urée  et  de  l'acide  arique. 

Obs.  I(D'A...).  —  Avant  te  traittme7it.—  Quantité  d'uriee  dans  les  24  heures 
:=  'd5  oncee,  poids  spéciSque  1(K5,  dépôt  d'acide  urique,  très  légèras  trncea 
d'albumine,  pas  de  sucre;  418  grains  d'urée  dans  les  24  heums;  3.95  graina  d'acide 
urique  dan»  les  24  heures.  L'acide  urique  est  k  l'urée  comme  I  est  à  103  La 
normale  est  de  <  pour  33. 

13  jours  après  le  traitement,  la  quantité  d'urine  était  de  36  onces,  la  densité 
1032,  pas  de  sucre  nid'albumJne;  421  grains  d'urée  dnns  les  vingt-quatre  heures; 
11.8  grains  d'acide  urtque  dans  les  24  heures.  Le  rapport  de  l'acide  uriqueà  l'urée 
est  comme  1  à  'M. 

Le  D'  A-.-  était  un  ancien  ami  que  je  voyais  tous  les  jours.  Il  souffrait 
d'une  p.irésie  du  bras  droit  qui  était  le  résultat,  je  croie,  d'une  embolie  cérébrale. 
Eu  outre  du  traitement  par  la  haute  fréquence,  qui  était  donné  surlout  pour 
améliorer  sa  circulation  périphérique,  on  lui  appliquait  des  couraots  continus 
sur  le  bras.  11  n'avait  pas  de  régime  spécial,  et  pendant  la  durée  du  traitement  il 
n'avait  rien  changé  à  son  genre  de  vie  ordinaire.  Il  convient  de  faire  remarquer 
que,  quoiqu'il  y  eut  un  dépOt  d'acide  urique  daus  le  vase,  l'acide  urique  passant 
dans  les  ^4  heurea  était  resté  au-dessous  de  la  normale  (3,95  grains  au  lieu  de 
10  h  12  grains).  Le  rapport  normal  entre  l'acide  urique  et  l'urée  était  considéra- 
blement troublé,  puisqu'il  était  de  1  à  103  au  lieu  de  1  à  33,  qui  est  le  rapport 
normal.  On  peut  voir  par  la  seconde  analyse  faite  tî  jours  après  le  traitement, 
que  tout  était  rejitré  daus  l'ordre. 
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Quoique  la  ijuantiW  d'urine  tut  restée  à  peu  près  ia  même  (une  once  de  plus), 
la  densité  était  tombée  de  1025  à  1022.  Il  n'y  avait  plus  de  dépât  d'acide  urique 
dans  les  urines,  quoique  la  quantité  dissoute  fut  considérablement  augmentée. 

Oee.  II  (M™  W...).  —  Avant  le  Iraitemenl.  —  La  quantité  des  uriaea  était 
de  40  onces  dans  les  24  heures;  la  densité  de  1011,5;  pas  d'albumine  ni  de  sucre; 
urée  =  175  grains  dans  les  24  heures,  acide  urique  ^  iO  grains  dans  les  24  heures. 
Le  rapport  entre  l'acide  urique  et  l'urée  est  de  1  à  16. 

Treiie  jours  aprèt  le  début  du  (raitemefit,  l'analyse  montre  quantité  d'urine  =^ 
23 onces;  densité  =  1020,  Traces  d'albumine; pas  de  sucre;  urée  =  241,5  grains; 
acide  urique  ^^  7,30  grains  :  rapport  de  1  à  32. 

Les  deux  analyses  de  cette  observation,  chez  une  femme  de  50  ans,  habitant 
ma  maison  de  santé,  montrent  comment  les  courants  de  tiaute  fréquence,  appli* 
qués  tous  les  jours  pendant  treize  jours,  ont  augmenté  le  rapport  entre  l'acide 
uriqiie  et  l'urée.  Quoique  dans  la  seconde  analyse  la  quantité  d'urine  excrétée 
soit  tombée  de  40  onces  â  23,  le  rapport  de  l'urée  s'élève  de  1  %  à  2,4  °/o,  le 
rapport  normal  étant  S,2  "la-  La  quantité  d'urée  est  ainsi  passée  de  175  grains  à 
241,5.  Le  rapport  de  l'acide  urique  est  passé  de  0,06IS  à  0,73,  ce  qui  fait  que, 
malgré  la  diminution  de  la  quantité  d'urine  excrétée,  le  rapport  entre  l'acide 
urique  et  t'urée,  est  devenu  normal. 

Osa.  m  (Docteur  B...},  —  Avant  le  traitement  quantité  d'urine  =  52  onces; 
densité  =  1018;  ni  sucre  ni  albumine. 

400  grains  d'urée  en  24  h.  Acide  urique  ^»  8  grains  :  le  rapport  entre  l'acide 
urique  et  l'urée  était  de  1  à  47. 

Après  17  jours  de  traitement,  la  quantité  d'urine  =  51.5  (onces),  la  densité  = 
1016.  L'urée  =  393  et  l'acide  urique  ^^  9  grains  :  rapport  de  1  à  43. 

Chez  ce  malade  on  n'observa  rien  de  particulier  sauf,  un  meilleur  rapport 
entre  l'urée  et  l'acide  urique. 

Obs.  IV  (M.  D...).  —  Avaia  le  traitement  \i  quantité  d'urine  ■=  116  onces  1/2; 
la  densité  =  1016.  Ni  sucre  ni  albumine.  L'urée  atteint  558,3  grains,  l'acide 
urique  36  grains  :  rapport  de  1  à  151/2. 

Un  moif  après  le  début  du  traitement,  la  quantité  d'urine  tombe  à  64,4  onces. 
La  densité  =  1020,5.  L'urée  atteint  448,7,  l'acide  urique  =  17  grains  :  rapport 
de  1  à  26. 

M.  D....  était  un  malade  du  dehors  qui,  en  outre  d'un  traitement  ordinaire 
pour  un  goitre  eiophthalmique,  était  soumis  tous  les  ï  jours  à  des  courants  de 
haute  fréquence,  commençant  à  3ô0  et  s'élevant  à  700  milliampères. 

J'ai  signalé  ce  malade  dans  cette  communication  pour  montrer  que,  dans 
la  polyurie,  la  quantité  d'urine  pouvait  diminuer  considérablement,  car,  de 
110  1/2  onces,  elle  était  tombée  à  60,4  onces.  Le  tant  pour  cent  d'urée  est  aug- 
menté mais  la  quantité  totale  est  diminuée  et  panse  do  558  à  448  grains,  quoique 
le  malade  fut  suralimenté. 

Si  nous  examinonsl'acideurique,  nous  voyons  que  dans  la  première  analyse 
il  y  a  jusqu'à  36  grains  d'excrétés;  dans  la  seconde  analyse,  le  tant  pour  cent 
n'est  pas  altéré  mais  la  quantité  totale  est  très  diminuée  et  passe  à  17  grains. 
C'est  pourquoi  le  rapport  entre  l'acide  urique  devient  meilleur  et  passe  de 
1,15  à  1,26. 
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Obs.  V.  (M»  H...)  —Avant  la  traitement  :  Quantité  =  60  onces;  deosité  — 
1018;  ni  sucre,  ui  albumiDe;  urée  =  42i,0 grains;  acide  urique  =  20^  grains; 
rapport  =  I  à  20,8. 

Aprèt  une  semaine  de  traitement  par  le»  emiranta  de  Morton  :  Quantité  ^ 
46  ODces;  deniit^  ^  1021;  urée  ^  493  grains;  acide  urique  ^  15,^  grains; 
rapport  =  1  à  32. 

Après  une  semaine  de  traitement  par  tes  courant*  de  haute  fréquemce  ; 
Quantité  =—  46  onces;  densité  =  10,19;  urée  =  422  grains;  acide  nrique  >= 
1S,69  grains;  rapport  =  i  h  26,9. 

Après  deux  semaines  de  traitement  par  la  haute  fréquence  :  Quantité  = 
48  Dnc«s;  densité  =  1024;  urée  =  483  grains  ;  acide  urique  =  15,54  grains;  rap- 
port =  1  i  31. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  électrique  varie  quelque  peu  de  celui  des  autres 
cas.  Il  convient  d'abord  de  remarquer  que  dans  la. première  analjse  il  y  avait 
insuffisance  dansle  rapport  entre  i'acide  urique  et  l'urée,  qui,  au  lieu  d'atteindre 
1,33,  était  seulement  de  1,20.  Au  lieu  de  soumettre  la  malade  aux  courants  de 
haute  fréquence,  je  la  soumis  pendant  une  semaine  aux  courants  de  Morton.  Ce 
courant  peut  être  convenablement  employé  lorsqu'on  se  sert  de  l'appareil  de 
ûaiffe.  Le  malade,  debout  ou  assis  sur  un  tabouret  isolante!  tenant  une  électrode 
dans  ses  deux  mains,  est  mis  en  rapport  avec  la  spirale  d'aluminium  d'une  dou- 
pape  de  Villard.  Le  malade  est  ainsi  chargé  positivement.  L'autre  pâle  est  mis 
à  la  terre,  c'est-à-dire  réuni  par  un  fil  conducteur  à  un  tuyau  à  gu.  Les  étincelles 
qui  âclateot  ont  une  longueur  d'un  ilemi-pouce.  Les  effets  peuvent  être  augmentés 
en  rendant  le  courant  plus  puissant  ou  eu  allougeaat  l'étincelle.  Deux  processus 
différents  s'établissent.  D'abord  il  se  fait  une  décharge  unipolaire  de  haut  voltage, 
qui  augmente  jusqu'à  ce  que  la  tension  soit  assez  grande  pour  qu'une  décharge 
oscillatoire  s'établisse  entre  les  deux  boules  de  l'éclateur.  En  outre,  le  malade 
joue  te  rôle  d'une  armature  d'une  bouteille  de  Leyde,  l'air  représente  le  diélec- 
trique et  l'autre  armature  est  représentée  par  les  murs  de  la  chambre.  Le  malade 
est  d'abord  chargé  par  la  machine  statique,  puis  est  soumis  à  une  décharge  o^l- 
latoîre  qui  peut  être  regardée  comme  un  courant  de  haute  fréquence.  Les  effets 
peuvent  aller  d'une  sensation  agréable  jusqu'à  de  très  fortes  contractions  muscu- 
laires. Il  n'est  pas  douteux  que  par  cette  méthode  de  traitement,  le  malade  est 
entièrement  chargé  d'élcctrictté,  et  que  le  courant  de  haut  potentiel,  par  le  moyen 
d'électrodes  convenablement  placées,  peut  atteindre  la  profondeur  des  tissus. 

En  parcourant  les  analyses  on  voit  bien  que  les  courants  de  Morton  produisent 
des  effets  semblables  à  ceux  produits  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Le 
rapport  entre  l'acide  urique  et  l'urée  devient  normal.  Après  avoir  cessé  les  cou- 
rants de  Morton,  je  soumis  le  malade  k  des  courants  de  haute  fréquence,  lorsque 
le  rapport  eut  baissé  ;  après  deux  semaines  de  traitement,  le  rapport  était 
redevenu  normal. 

La  malade  était  une  femme  neurasthénique,  âgée  de  33  ans,  qui  habitait  ma 
maison  de  santé  pendant  le  traitement.  BUI;  ne  suivait  pas  de  régime  spécial. 

Ob«.  VI  (M-*  C.)  Avant  le  traitemtnt  :  Quantité  =  26  onces.  Densité  =  lOES. 
Pas  d'albumine  ni  de  sucre.  Urée  =  301  grains-  Acide  urique  =  7,38  grains. 
Rapport  =  1  à  41. 

Après  iO  jours  de  traitement  :  Quantité  =  40  onces.  Densité  =  1022, 
Urée  =■  420  grains.  Acide  urique  =  11.7  grains.  Rapport  de  là  36. 
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Il  y  avait,  chez  cette  malade,  avant  le  traitement,  ime  diminutioD  d'urée  et 
d'acide  iiriqiie.  L'excrétion  deracideurique  était  cependant  relativement  beaucoup 
plus  diminuée.  Après  10  jours  de  traitement  pendant  lesquels  la  malade  gardait  le 
lit  et  était  convenablement  oourrie,  ily  eut  une  augmentation  de  119  grains  d'urée 
et  de  4,4  grains  d'acide  urjque,  et  le  rapport  atteignit  presque  la  normale.  La 
quanUtê  d'urine  fut  auBsi  augmentée. 

Obs.  vu  (M""  Y...)  —  Atanl  le  traitement  :  Quantité  =  54  onces.  Den- 
sité =  lOeO.  Faa  d'albumine  ni  de  sucre.  Urée  =  378  grains.  Acide  uri- 
que  =  18,9  grains.  Rapport  de  1  à  20. 

Apre»  une  setnaine  de  traitement  parles  courants  de  haute  fréquence.  Quan~ 
tité  d'urine  =  38  onces.  Densité  =  1019.  Urée  =  332,5  grains.  Acide  urique=. 
11  grains.  Rapport  de  1  i  30. 

Six  semaines  après  le  traitement.  —  Quantité  =  46  onces.  Densité  =  1017,5. 
Urée  =  341  grains.  Acide  urique  =  11.9  grains.  Rapport  de  1  à  29. 

Pris  de  neuf  semaines  ajtrès  le  début  dtt  traitement  —  Quantité  =  50  onces. 
Densité  =  1020.  Urée  =  400  grains.  Acide  urique  =  7  grains  Rapport  de  1  à  (^. 

Dans  ce  cas,  les  analyses  présentent  des  détails  intéressants.  La  malade  était 
une  jeune  Bile  très  intelligente  et  surmenée,  présentant  un  grand  nombre  de 
symptômes  neurasthéniques.  EUe  vint  chez  moi,  se  croyant  plus  ou  moins 
intoxiquée  par  l'acide  urique.  La  première  analyse  montre,  en  effet,  une  (orte 
sécrétion  d'acide  urique  (13,9  grains).  Comme  l'urée  était  un  peu  au-dessous  de 
la  normale,  le  rapport  entre  l'acide  urique  et  l'urée  n'était  que  de  20.  Après  une 
semaine  de  traitement,  comMo  l'urée  avait  peu  diminué  tandis  que  l'acide  urique 
était  proportionnellement  moins  abondant,  le  rapport  entre  ces  deux  substances 
devint  à  peu  près  normaL  La  dernière  analyse,  faite  huit  semaines  après  que  le 
traitement  avait  été  terminé,  montre  que.  tandis  que  l'urée  avait  considérablement 
augmenté,  l'acide  urique  avait  fortement  diminué  :1e  rapport  entre  ces  deux  corps 
se  trouvait  considérablement  altéré.  Le  docteur  Caratairs  Douglas  estime  que 
la  proportion  d'acide  urique  pouvait  tenir  à  ce  qu'une  oxydation  incomplète  de 
l'azote  de  la  nourriture  s'était  produite. 

Obs,  VIII  (M.  M.,.)  —  Avant  le  traitement  ;  Quantité  =  60  onces.  Couleur 
jaune  clair.  Réaction  modérément  acide.  Densité  ^=  1018,5.  Faible  dépût  muqueux. 
Pas  de  sucre  ni  d'albumine.  Peu  de  créatinîne.  Pas  de  pigments  biliaires,  ni  de 
pus,  ni  d'urobuline.  Le  spectroscope  ne  révèle  rien  d'anormal  :  Urée  =  498  grains. 
Acide  uriquf  =  19.8  grains.  Rapport  de  1  h  50.  An  microscope  on  perçoit  seu- 
lement quelques  cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  calcium.  Acide  oxalique  =~ 
21,4  grains.  Azote  total  =  WO  grains. 

Aftrès  onze  jours  de  traitement  par  la  haute  fréquence.  —  La  quantité 
d'urine  t=  40  onces.  Couleur  opaque,  trouble,  légèrement  jaunâtre.  Réaction  très 
acide  :  densité  =  102O.  Dépôt  abondant  d'urate;  pas  d'éléments  anormaux. 
Urée  =  412  grains.  Acide  urique  ^  18.3  grains-  Acide  phosphorique  •=  48  grains. 
Le  rapport  do  l'acide  urique  à  l'urée  =  I  à  23.  Au  microscope,  dépôt  abondant 
d'urate  amorphe.  Acide  oialique  =  43,4  grains.  Aïote  total  =  230  grains. 

M.  M,.,  était  un  homme  de  la  campagne,  qui  venait  se  faire  traiter  tous  les 
jours.  11  était  aussi  persuadé  qu'il  avait  un  empoisonnement  par  l'acide  urique. 
La  première  analyse,  faite  le  30  Octobre  1906,  fait  voir  que  l'urée  est  bien  nor- 
male, tandis  que  l'acide  urique  est  très  anormal  et  donne  un  rapport  de  1  4  50. 
L'acide  phosphorique  est  normal.  L'acidité  de  l'urine,  estimée  par  l'acide  oialique. 
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donne  un  chiffre  au-dessous  de  la  sormale.  L'aiote  total  est  plus  élevé.  Dans  la 
seconde  analyse,  qui  date  du  12  Novembre  11)06,  aprèa  onze  séances  de  hante 
fréquence,  l'urèe  avait  diminué,  l'acide  urique  avait  fortement  augmenté.  L'acide 
pbosphorique  était  resté  etaltonnaire.  L'acidité  avait  augmeuti  (43  grains  d'adde 
oialiqua).  L'azote  total  était  devenu  normal.  L'augmentation  de  l'acidité  est  ici 
remarquable.  11  convient  de  remarquer  que,  comme  dans  les  anal3rfles  antérieures, 
le  rapport  entre  l'acide  urique  et  l'urée  se  rapproche  de  la  normale. 

Obs-  IX  (M.  T.  G.. .).  —  Avant  le  traitemeta  :  Quantité  inconnue  (échantillon 
mélangé  de  l'urine  du  soir  et  du  matin).  Réaction  très  acide.  Densité  ^  1023,5. 
Pas  de  sucre  ni  d'albumine.  Urée^lOgrainsparonce.  Acide  urique  «-0,198 grain 
par  once.  Rapport  de  1  à  %.  Acidité  marquée  par  0  gr.  25  d'acide  oxalique  par 
100  c>;  c'est  presque  le  double  de  la  normale. 

Après  sept  apptieation*  de  haute  fréquence  :  Densité  ^1017.  Urée^7^  grains 
paronce.  Acide  urique  =  0,26  grains  par  once.  Rapport  de  1  à  38.  Acidité  encore 
élevée,  quoique  moins  qu'auparavant. 

Dana  ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres  observations,  l'amélioration  cons- 
tatée ne  peut  Être  due  à  un  changement  de  nourriture,  puisque  le  malade  venait 
du  dehors.  Le  malade  eet  un  homme  d'affaires  travaillant  beaucoup  et  jouissant 
de  la  vie  de  toutes  les  &çons. 

Les  analyses  ont  été  faites  simplement  sur  un  échantillon  de  l'urine  du  matin 
et  du  soir  mélangée.  Le  malade  avoue  de  lui-même  que,  depuis  le  commencement 
du  traitement,  il  buvait  beaucoup  plus  d'eau.  La  diminution  delà  densité  dans  la 
seconde  analyse  tend  à  le  confirmer.  On  a  noté  un  meilleur  rapport  entre  l'acide 
urique  et  l'urée. 

COKCLUaiONS 

De  toutes  ces  analyses,  et  je  pourrais  en  citer  davantage,  il  découle 
que  la  haute  fréquence  agit  indubitablement  pour  améliorer  la  nutrition. 
On  a  dit  que  les  courants  de  haute  fréquence  n'avaient  que  peu  d'influence 
et  que  tes  résultats  observés  étaient  purement  imaginaires.  Les  analyses 
précédentes  démontrent  le  contraire.  Les  éléments  constituants  de  l'urine 
reprennent  leur  rapport  normal  et  il  est  raisonnable  de  penser  que  les 
malades  traités  par  la  haute  fréquence  voient  leur  santé  et  leur  vitalité 
s'améliorer. 
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L'action  des  différents  courants  électriques  sur 
les  vaissffltux  sanguins. 


Par  U.  Mario  FONTANA 


A  côté  (les  autres  branches  de  la  thérapie  physique,  l'électro thérapie 
a  également  progressé  ;  seulement,  tandis  que  de  nombreux  travaux  ont 
été  publiés,  noLamnnent  sur  le  côté  clinique  el  pratique  de  l' électrothérapie, 
au  contraire,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'électro  physiologie,  on  a  très  peu 
avancé  depuis  les  travaux  classiques  de  Remuk,  Eh-b,  Onimua  et  Legros. 

Aujourd'hui  on  s'est  empressé  d'étudier  les  phénomènes  électrolj- 
tiques,  après  les  travaux  de  Leduc  et  de  son  école  notamment,  et  on 
montre  une  tendance  â  expliquer,  par  les  phénomènes  électrolytiques, 
les  actions  électrochimiques  de  la  catalyse  (Elemak). 

Toutefois  il  faut  reconnaître  que  les  phénomènes  électrolytiques  ne 
sont  pas  entièrement  compris  dans  la  catalyse.  11  faut  donner  place  à 
certaines  modifications  circulatoires  qui  ont  été  étudiées  par  Remak  sans 
qu'il  soit  arrivé  A  une  conclusion  définitive. 

Remak  avait  bien  étudié  l'influence  du  courant  continu  sur  la  circu- 
lation sanguine  ;  il  admettait  en  effet  une  dilatation  passive  des  vaisseaux, 
sans  avoir  fait  au  préalable  des  expériences  physiologiques. 

Ziemssen  et  Erb  poursuivirent  ces  études  du  côté  pratique,  mais  ces 
auteurs  n'ont  pas  noté  les  modiScations  du  courant  sanguin  par  rapport 
à  la  direction  du  courant  électi-ique,  à  sa  durée  d'application  et  à  son 
intensité,  non  plus  que  leur  relation  avec  le  courant  faradique  primaire 
ou  secondaire,  à  interruptions  lentes  ou  rapides. 

Erb  a  noté  une  difféi'ence  entre  les  résultats  que  l'on  obtient  aux  deux 
pôles,  mais  l'auteur  se  rapporte  plutôt  aux  effets  caustiques  et  électroly- 
tiques qu'à  l'action  véritable  du  courant  électrique  sur  les  modiflcations 
circulatoires. 

Onimua  et  Legros,  dans  une  étude  plus  complète,  sont  arrivés  à  la 
conclusion  que  le  courant  électrique  peut  activer  le  courant  circulatoire. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  courant  faradique,  ces  autours  ont  pu  déter- 
miner du  côté  expérimental  qu'au  commencement,  on  obtient  un  accrois- 
sement de  vitesse  de  la  circulation  sanguijie  et  après,  un  ralentissement, 
suivi  enfin  par  un  arrêt  complet 

Onimus  et  Legros  ont  déterminé,  par  des  expériences  sur  la  gre- 
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Douille,  que  le  courant  coDttnu  descendant  dilate  les  vaisseaux,  tandis  que 
le  courant  ascendant  peut  les  faire  contracter. 

Les  expériences  de  ces  auteurs  ont  trait  seulement  aux  animaux  et, 
d'autre  part,  ils  n'ont  étudié  que  le  courant  faradique  à  interruptions 
rapides  ;  enfin,  il  faut  retenir  que  plusieurs  auteurs  entr'autres  M}A.Beard 
et  Rockwell,  n'admettent  aucune  différence  entre  le  counuit  galvanique 
ascendant  ou  descendant 

On  sait  que  Lôtoenfeld  a  étudié  la  circulation  cérébrale  et,  selon  cet 
auteur,  le  courant  continu  appliqué  avec  l'anode  sur  la  nuque  et  la  cathode 
sur  le  front,  peut  détei-miner  une  augmentation  de  la  pression  sanguine, 
tandis  qu'avec  le  courant  descendant  on  obtiendrait  des  effets  contraire;). 
Or,  à  ce  propos,  il  faut  rappeler  que  \f.  6ffof>ào  serait  arrivé  à  des 
conclusions  absolument  opposées. 

Cet  argument  étant  donc  subjudice,  j'ai  voulu  y  apporter  le  contribul 
de  mes  expériences  personnelles,  d'aulant  plus  que  quelques  faita  cli- 
niques observés  par  moi  m'avaient  eogagé  à  croire  que  la  direction  du 
courant  électrique  peut  réellement  modifier  le  courant  circulatoire  en 
expliquant  de  cette  façon  certains  phénomènes  d'excitation  ou  de  déprea* 
sion  qui,  d'habitude,  sont  mis  sur  le  compte  de  l'activité  polaire. 

Dans  mes  rechercbea,  j'ai  étudié  aussi  le  courant  faradique  et  le 
courant  alternatif. 

Voici  à  présent  les  faits  cliniques  qui  m'ont  engagé  à  l'étude  du  cou- 
rant électrique  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

Noua  n'avons  pas  toujours  un  critérium  suffisant  sur  la  cause  déter- 
minante des  névralgies  ;  toutefois,  nous  admettons,  d'après  les  faits, 
qu'une  modification  dans  la  circulation  du  sang  peut  altérer  le  fonction- 
nement du  nerf  et  déterminer  une  névralgie.  Celle-ci,  en  effet,  peut  être 
causée  soit  par  l'anémie,  soit  encore  par  la  congestion  Nous  connaissons, 
en  effet,  des  douleurs  névralgiques  dues  à  l'artériosclérose  et  déter- 
minées par  une  insuffisance  d'irrigation  sanguine  des  nerfs,  mais  nous 
n'ignorons  pas  par  contre  l'existence  de  certaines  névralgies  causées  par 
la  congestion.  On  peut  donc  bien  admettre  qu'une  névralgie  puisse  dimi- 
nuer ou  augmenter  selon  les  conditions  d'irrigation  sanguine  du  tronc 
nerveux. 

Une  de  mes  malades,  atteinte  d'une  névralgie  du  plexus  brachial, 
avait  observé  que  sa  douleur  augmentait  régulièrement  chaque  fois  que 
son  bras  était  exposé  k  la  chaleur,  tandis  que  la  névralgie  diminuait  alors 
qu'elle  était  exposée  au  froid.  C'était  donc  la  vasodilatation  qui  augmen- 
tait la  douleur,  tandis  que  la  constriction  vaaculaire  amenait  l'effet 
contraire. 

Chez  cette  même  malade  le  courant  galvanique  descendant,  qui  en 
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général  a  une  action  sédative,  provoquait  une  crise  de  névralgie,  le  cou- 
rant ascendant  au  contraire  Taisait  disparaître  la  douleur. 

U  s'agissait  dQDc  dans  notre  cas  d'une  action  détefooinée  par  des  condi- 
tions particulières  d'irrigation  eànguine,  plutôt  que  d'un  véritable  efiel 
analgésique  du  courant  électrique. 

De  môme,  dans  plusieurs  cas  de  phlébite  ou  de  varices,  j'ai  employé 
avec  succès  le  courant  galvanique  ascendant. 

Il  faut  ajouter  encore  que  cties  deux  individus  atteints  d'épilepsie,  je 
me  suis  trouvé  bien  du  courant  descendant  pour  entraver  l'éclosion  d'une 
crise  convulsive  et  probablement  par  suite  d'un  fait  de  vasodilatation 
cérébrale. 

Les  faits  que  j'ai  exposés  plus  haut,  m'ont  guidé  dans  les  expériences 
suivantes  : 

Pour  mener  à  terme  mes  études  sur  l'homme,  je  me  suis  arrêté  au 
pléthysniographe  de  Mosso,  pour  pouvoir  bien  régler  avec  des  gi-aphiques 
les  variations  du  volume  du  bras  exposé  au  courant  électrique. 

J'avais  à  ma  disposition  un  tableau  distributeur  du  courant,  avec 
rhéostat,  inverseur  et  tous  les  appareils  accessoires  de  réglage  et  de 
mesure. 

Une  des  électrodes  était  mise  en  rapport  avec  l'armature  métallique 
du  plèthyamographe  rempli  d'eau  et  contenant  le  bras  du  patient. 
L'autre  pôle  venait  s'appliquer  sur  le  dos  du  sujet. 

De  cette  façon  le  pléthysmographe  était  à  la  fois  un  instrument  d'ex- 
périence et  nn  bain  hydroélectrique  local. 

Le  sujet  (moi-même  ou  quelqu'un  de  nos  collègues),  était  mis  dans 
la  plus  complète  immobilité  pour  ne  jias  produire  des  variations  graphi- 
ques iiidépendantes  de  l'action  du  courant  électrique. 

Le  courant  (soit  le  courant  galvanique,  soit  te  faradique  rbytmé), 
était  lancé  lentement  pour  éviter  les  soubressants  et  la  douleur. 

La  tempéi-ature  de  l'eau  du  pléthysmographe  était  maintenue 
constante  à  35".  Toutes  ces  expériences  furent  faites  dans  le  laboratoire 
de  la  clinique  médicale  de  Padoue,  ou  dans  mon  cabinet  aux  Termes 
Uagnaghi  de  Salsomaggiore.  Je  dois  remercier  ici  encore  le  docteur 
Molin  de  la  clinique  médicale  de  Padoue  qui  m'a  aidé  dans  ces  expé- 
riences. 

Parmis  les  expériences  très  nombreuses  étudiées  par  moi,  je  veux 
relater  ici  seulement  les  plus  démonstratives. 

Exp.  N"  1.  — Rezzato  Sahtg,  étudiant  en  médecine,  24  Janvier  1907. 

Avec  le  courant  galvanique  descendant  de  10  mA.  pendant  1  minute 
15  secondes  on  arrive  à  déterminer  la  vasodUatation. 
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Après  électi-isation  le  volume  du  bras  diminue,  mais  il  faut  quelque 
temps  pour-  que  le  bras  revienne  au  volume  iiormnl. 


Expérience  N"  i  (réduction  à  2p. 
Exp.  N"  2.  —  De  Carli,  étudiant  en  médecine,  25  Janvier  190G. 

La  vasodilatation  se  produit  avec  le  courant  descendant  de  10  mA 
aprè54  minutes  et  dure  longtemps.  Ce  qui  démontre  qu'on  peut  détermi- 
ner une  vasodiUlation  accentuée  en  ayant  soin  d'appliquer  le  courant 
galvanique  pi^ndant  plusieurs  minutes. 

Dans  la  figure  ci-jointe,  on  voit  que  avec  12  mA  la  vasodilatation 
augmentait  encore  :  De  ce  fait,  l'on  peut  conclure  qu'il  exisie  un  rapport 
entre  l'iutensité  du  courant  employé  et  la  vasodilatation. 


Exp.  N" 


Eipérience  N"  2  (réduction  à  1/3). 
''  M.  FoNTANA,  médecin,  27  Janvier  1907. 


Avec  3  mA  de  courant  galvaniqae  ascendant,  on  arrive  déjà  à  pro- 
duire de  la  vasoconstriction  qui  s'accentue  bien  pins  encore  avec  10  mA. 

Toi  encore  on  peut  saisir  le  rapport  qu'il  y  a  entre  l'intensité  du  cou- 
rant et  la  durée  de  son  application  avec  l'effet  vasomoteur  obtenu.  Voie 
le  diagramme  N"  3  A  et  N°  3  B, 


FONTANA. 


Exp.  N"  4.  —  D'  FoNTANA,  médecin,  5  Pévi-ier  1907. 
Avec  le  courant  induit  primaire,  gros  fil  (R  ^  0,975),  interruptions 
très  lentes  et  intensité  plutôt  relevante  (2  éléments,  1/2  noyauj,  ou  arrive 


à  dé<erniin 
a  séance. 


KxpiTÎelICe  N"  A  |rtilurti<ill  !l  '2,"). 

If-L^i'fC  vaso-coiislriclion  qui  cesse  loul  de  s 


Exp,  N"  5.  —  IF  FoNTANA,  5  Février  1 


Ëipérience  N"  5  (réduction  à  2/3). 
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Avec  le  courant  induit  secondaire  avec  fil  fin  (R  -=  1919),  inter- 
ruptions très  lentes,  intensité  notable  (12  cm  Iji  entre  le  primaire  et  le 
secondaire,  chariot  de  Dubois-Remond),  on  arrive  à  déterminer  une 
vasodilatation  qui  cesse  après  avoir  coupô  le  courant.  On  peut  conclure 
«jne  l'action  du  courant  faradique  est  trausîtoii'e. 

Eip.  N"  6.  —  Giuseppe  Gaspari,  14  Avril  1907. 

Légère  vasoconstriction  d'une  durée  moyenne  avec  le  courant  fara- 
dique  à  gros  fil  (R  =  0.976),  10  cm  entre  le  primaire  et  le  secondaire. 
60-70  interruptions  à  la  minute. 


Bipérience  N»  S  (réduction  à  2/3). 

Exp.  N"  7.  —  Giuseppe  Gasparj,  16  Avril  1S07. 
Avec  le  courant  sinusoïdal  monophasé  on  détermine  une  vasocons- 
triction d'une  certaine  durée. 


D'après  mes  expériences,  il  est  de  toute  évidence  que  les  faits 
démontrés  par  Onimtis  et  Legros  sur  les  animaux,  avec  le  courant 
continu,  sont  vrais  aussi  chez  l'Iioinme. 

On  peut,  par  consétiuent,  se  donner  raison  de  certains  faits  cliniques 
semblables  âceux  cjue  j'ai  relatés,  et.  de  plus,  on  peut  se  faire  une  idée 
de  la  prétendue  action  excitante  ou  sédative  attribuée  aux  effets  polaires. 

Le  courant  ascendant  serait  donc  doué  d'une  action  vasodilatatrice, 
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tandis  que  le  courant  descendant  aurait  l'effet  contraire.  Kn  d'autres 
termea,  il  est  à  supposer  que  l'action  excitante  ou  sédative  du  courant 
galvanique  serait  un  rapport  avec  certaines  m odiiî cations  circulatoires 
capables  de  donner  un  résultat  variable  selon  les  conditions  des  tissus 
vivants  traversés  parle  courant  électrique. 

Le  courant  sinusoïdal  monophasé  agirait  de  la  même  façon  que  le 
courant  continu  descendant.  Pour  ce  qui  a  ti-ait  au  courant  faradique, 
mes  expériences  ne  sont  pas  d'accord  avec  les  faits  rapportés  par 
MM.  Onimus  et  Legros. 

Le  courant  faradique,  en  efi'et,  se  comporterait  d'une  façon  différente, 
selon  qu'il  serait  primaire  ou  secondaire  et  selon  encore  la  nature  du 
fil  secondaire  et  le  nombre  d'interruptions  du  courant. 

Pour  le  courant  faradique  on  peut  conclure  que  : 

a)  Le  courant  primaire  donne  une  vasocoustriclioii  lé^'ère; 

b)  Le  courant  secondaire  (fil  fin,  interruptions  ra]>ides;  donne  plulôt 
la  vasodilatation  ; 

c)  Le  courant  secondaire  (gros  fil,  interruptions  lentes,  serait  vaso- 
constricteur. 

Dans  tous  les  cas,  pourtant,  l'effet  du  courant  induit  serait  bref  et 
cesserait  à  la  fin  de  l'électrisation  même. 

De  par  les  fait^  physiologiques  énoncés,  on  peut  déduire  plusieurs 
applications  thérapeutiques.  Je  me  reservo,  k  ce  propos,  de  revenir  sur 
cette  question  dans  un  prochain  travail. 
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Tnbe  digestif  et  Physicothérapie. 

Par  M,  J.-A.  RITIÉRE 


I.a  décliéance  organique  et  la  vieillesse  incmalurée  sont  reconnuca 
((lopiiis  le.s  travaux  de  deux  illusti-es  médecins  français.  Lannereaux  el 
Hncliard)  comme  liées,  le  plus  habituellement,  ûla  dégénéi'escence  arté- 
rielle; mais  l'origine  de  l'artério-sclérose  elle-même  est,  en  dehors  de 
l'encrassement  général  de  la  machine  par  les  toxines  humaines,  dans  lea 
toxines  gaatro- intestin  aies,  qui  sont  de  puissants  agents  de  destruction 
pour  nos  éléments  anatomiques,  et  coefficients  permanents  de  déficit  pour 
notre  énergie  nerveuse. 

Le  l"'  janvier  1901  et  en  juillet  1901,  dans  notre  travail  intitulé  ; 
Traitement  curatif  et  abortif  des  maladies  aiguës,  de  la  typhoïde  et  de 
l'appendicite  en  particulier  par  le  calomet,  l'huile  de  ricin,  l'eau  et  la 
chaleur,  donnés  dune  /"oponjiirf/cietMe  (Communication  faite  au  Brititk 
Médical  Association,  juillet  1001),  nous  avons  attiré  l'attention  de  uoc 
confrères  de  tous  pays  sur  la  toxicité  des  matériaux  putrides  que  recèlent 
souvent  l'intestin,  que  nous  avons  appelé  l'égout  collecteur  de  l'or- 
g^auisme. 

Nous  avons  fait  ressortir,  à  cette  époque,  l'immense  étendue  que 
représentait  la  muqueuse  intestinale  avec  ses  replis  multiformes:  nous 
avons  ajouté  que  cette  surface  était,  à  la  fois,  nue  surface  d'absorption 
et  une  surface  d'infection,  qu'elle  aen'ait  d'abri  à  une  culture  microàienne 
des  plus  intensives  et  des  plus  nocives. 

Le  fait  d'avoir  jugulé  toutes  les  maladies  aiguës  par  le  calomel, 
l'huile  de  ricin,  la  chaleur  et  l'eau  nous  avait  aussi  conduit  à  parler  du 
foie  défécaleur  et  à  convaincre  le  très  regretté  M.  Charrin. 

Mon  travail,  reproduit  dans  les  Annales  de  physicothérapie  Bt  envoyé, 
à  différantes  reprises,  aux  médecins  de  tous  les  pays,  provoqua  en 
France  et  à  l'étranger  des  expériences  de  laboratoire  qui  vinrent  confir- 
mer nos  idées  (i). 

(i)  A  propos  de  la  longévité  humaine,  nous  disions  dans  nos  Ataial4*  (décembre 
190S). 

■•  L'organisme  humain,  U  mactiine  idéale  qui.  normalement,  suffit  à  sa  pn^ire 
-  rd'novaLion  et  à  son  nettoyage,  n'a  quclifuefoi»  besoin  que  d'une  aide  passigère  pour 
•  reprendre  son  merTeïlleux  cycle  vîtsl,  lequel  ne  doit  finir  qu'avec  l'usure  irrém^ 
■  diable.  > 


D,„i,z,d,  Google 


HITidHB.  —   TUBE  DIOBaTIP  BT  PHTSICOTHÉRAPIS  621 

L'auto -intoxication  par  toxines  humaines  et  l'intoxication  micro- 
bienne provoquent,  à  la  suite  de  l'insuffisance  hépatique,  des  altérations 
fonctionnelles  du  sjstème  nerveux,  suivies  elles-mêmes  d'altérations 
oi'ganiques. 

La  cure  des  affections  du  tube  digestif  doit  donc  s'orienter  plus  haut 
et  plus  loin  que  le  tube  digestif  lui-même.  Elle  doit  être,  avant  tout,  une 
cure  de  lessive  intégrale,  d'élimination,  de  désinfection  générale;  elle 
doit  s'adresser  à  tous  les  émonctoires  organiques  autres  que  l'intestin 
(foie,  reins,  peau,  etc.},  lutter  corps  à  corps  avec  l'intoxication  et  rétablir 
la  nutrition  et  le  nervisme  physiologiques  de  tous  les  organes.  Seule,  la 
pbysicothérapie  peut  remplir  ce  programme  thérapeutique  aussi  vaste 
que  bien  défini. 

La  phjaicothérapie.  qui  a  l'incomparable  avantage  de  n'apporter  aucun 
élément  étranger  à  l'organisme,  agit  surtout  en  multipliant  les  défenses 
et  en  augmentant  la  résistance  antimicrobienue,  en  relevant  l'état  général, 
en  assurant  la  vitalité  du  sang  et  des  tissus,  ainsi  que  les  éliminations  des 
bétérogèneB  nocifs  et  la  parfaite  harmonie  du  système  nerveux. 

Ne  limitons  jamais  le  traitement  à  l'estomac  lui-même,  car  les  états 
gaatriquea  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  la  réaction,  à  distance,  de  l'orga- 
nisme malade,  sur  les  voies  digestives.  C'est  pourquoi  les  médicaments 
dits  gastriques,  non  seulement  ne  guérissent  pas,  mais,  parfois  même, 
surajoutent  la  complication  d'une  dyspepsie  médicamenteuse.  Quant  au 
régime  seul,  il  est,  d'ordinaire,  impuissant  à  assurer  la  giiérison  complète 
et  définitive. 

La  dyspepsie  reste,  d'ailleurs,  souvent  latente  et  ne  se  manifeste 
alors  que  par  son  retentissement  sur  le  système  nerveux  :  somnolence 
après  les  repas  et  insomnie  pendant  la  nuit,  tète  lourde,  diminution  de 
l'aptitude  au  travail,  mélancolie  iuvincible,  bouffées  congestives  du 
visage,  vertiges,  etc.  C'est  que  l'estomac  irrité  devient  le  point  de  départ 
d'un  grand  nombre  de  réflexes  seositife  sensoriels  et  psychiques  :  la  respi- 
ration, la  circulation,  la  fonction  cutanée,  etc.,  souffrent  des  anomalies, 
des  processus  digestifs,  absolument  comme  les  appareils  cérébro-spinal 
et  du  grand  sympathique 

Les  entités  morbides  gastropathiques  n'existent  pas  cliniquement  : 
laplupart  des  gastropathies  sont  des  manifestations  locales  d'intoxications 
générales  à  la  suite  de  défaut  d'hygiène  morale  ou  physique  ;  aussi  bien 
que  de  l'hygiène  générale  eUes  relèvent  de  ta  pbysicothérapie  bien 
comprise. 

Il  faut  se  garder  d'irriter  la  muqueuse  digestive  par  des  médications 
intempestives  et  à  rebours. 

Le  régime  qui  consiste  à  ne  tolérer  que  les  aliments  facilement  digérés 
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par  le  malade  et  le  traitement  qui  consiste  k  fournir  l'apport  d'alcalins, 
d'acide  chlorhjdrique.  de  pepsine  et  d'autres  ferments,  sont  des  causes 
d'atrophie  pour  les  glandes  et  les  éléments  anatomiques  chargés  norma- 
lement d'élaborer  les  matériaux  hétérogènes  nécessairea  à  la  nutiition. 
Il  est  certain  que  supprimer  la  viande  aux  estomacs  qui  ne  la  peuveat 
digérer,  donner  de  l'acide  chlorhydrique  aux  bypochlorhydriques,  des 
alcalins  aux  hyperchlorhydriques,  etc.,  etc.,  c'est  en trainer  l'organe  dans 
la  voie  diamétralement  opposée  à  la  guérïson. 

Chacun  sait  que  le  ralentissement  et  la  déviation  fonctionnels 
conduisent  à  l'atrophie  de  l'oi^ane,  de  même  qu'un  entraînement  opposé 
favorise  son  développement. 

C'est  ce  qui  se  produit  journellement  pour  ceux  qui  sont  condamnés 
à  ne  jamais  manger  ce  qu'ils  ne  peuvent  digérer  et  à  prendre  de  l'acide 
chlor hydrique,  sous  préteste  que  leur  estomac  n'en  secrète  pas,  ou  i 
prendi-e  de  fortes  doses  de  substances  alcalines,  pour  neutraliser  l'excès 
d'acide. 

Le  régime,  d'ailleurs,  ne  guérit,  le  plus  souvent,  que  pour  avoir 
affamé  le  malade  et  lui  avoir  ainsi  permis  de  se  libérer  de  son  excédent 
de  dAcheta  résiduels,  cause  de  la  plupart  des  maux. 

Le  symptômegastriquedisparait  avec  l'arthritismequiTavait  engendré. 

L'emploi  de  la  sonde  qui  vide  l'estomac  peut  concourir  à  cet  effet, 
mais  il  offre  le  grand  inconvénient  de  faire  perdre  au  malade  la  faculté  de 
déglutir  lorsqu'il  est  appliqué  trop  souvent.  L'emploi  d'une  pompe  jieut, 
en  faisant  le  vide  dans  l'estomac,  provoquer  des  gastrorrhagies,  peu 
importantes,  il  est  vrai,  mais  auacepUbles  d'amener  des  erreurs  de 
diagnostic  et  même  de  provoquer  des  opérations  inutiles 

Traitez  par  les  agents  physiques  ces  insuffisances  et  ces  déviations 
fonctionnelles,  ces  paréaies  gastriques,  ces  pertes  de  contractiljté.  ces 
opérations  chimiques  défectueuses,  traitez-les  uniquement  par  le  régime 
et  les  agents  physiques  :  vous  assisterez  à  de  féi'itables  n^surrections 
et  vous  n'aurez  pas  de  complicaiions  à  craindre.  Voici,  par  exemple,  un 
hypoclilorhydrique  flatulent  ;  nous  le  soumettons  aux  bains  thermolumi- 
neux, aux  applications  statiques  générales,  aux  bains  d'acide  carbonique 
et  hydro-électriques,  aux  massages  vibratoires  localisés,  aux  applications 
localisées  de  lumièra  bleue,  etc.  ;  au  bout  de  quelque  temps,  la  digestion 
cessera  d'être  lente  et  pénible  ;  les  gonflements,  les  pesanteurs,  les 
malaises,  les  nausées,  disparaîtront  au  fur  et  &  mesui'e  que  les  applica- 
tions physicothérapiques  rationnelles  améliore  l'ont  la  motricité  et 
l'eupepsie  de  l'organe  ;  —  s'il  s'agit  d'un  arthritique  avéré,  d'un  gout- 
teux hyperclilorhydriqne  et  hypertendu,  les  courants  de  haute  fréquence 
généralisés  et  localisés,  t'bydromassothérapie,  la  gymnastique  suédoise. 
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apaiseront  lliyperpepsie  et  la  rétractibilité  exagérée  de  l'organe.  Il  vn 
sans  dire  que,  dans  Tatonie  avec  gastrectasie  caractérisée,  le  régime 
alimentaire  pâteux,  la  suppression  des  mets  fermentescibles  s'impose. 

La  douclie  chaude  épigastriqne  convient  aux  gastralgiques  et  aux 
spasmodiques,  tandis  que  la  douche  froide  est  celle  des  atoniqiies  et  des 
névroses  de  l'estomac.  Le  courant  galvanique  dorso-épigastrique  donne 
d'excellents  résultats  s'il  y  a  suspicion  de  gastrite  nlcéreuse  Le  massage 
mécanothérapique  convient,  ainsi  que  les  mouvements  gymnastiques 
latéraux  du  corps,  en  cas  de  gastrite  catarrhale  et  de  sténose  pylorique, 
même  lésionnelle. 

Les  troubles  secrôtoires  de  l'estomac  sont  souvent  liés  à  des  névroses 
du  pneumogastrique.  Cette  étiolugie  nous  explique  pourquoi  l'hyper- 
chlorhydrie  survient  assez  souvent  par  crises  (gastro-sucoorrhée  de 
Reichmann).  Comme  le  dit  d'ailleurs  notre  maître  Lancereauz  :  de 
système  nerveux  â  estomac,  d'estomac  à  système  nerveux,  il  y  a  souvent 
échange  de  mauvais  procédés,  cercle  vicieux  de  causes  et  d'effets.  Mais 
c'est  la  névropalhie  qui  a  commencé,  c'est  l'hérédité  qui  a  créé  la  prédis- 
position morbide.  Un  choc  nerveux  quelconque  conditionne  l'apparition 
de  la  dyspepsie,  qui  devient^  à  son  tour,  le  poiut  de  départ  d'accidents 
nerveux  secondaires.  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Lorsque  l'on  considère  combien  peu  de  neurasthéniques  digèrent 
bien,  on  est  porté  à  croire  que  la  dyspepsie  neun>-motrice  flatulente  joue 
un  grand  rôle  dans  la  maladie  de  Beard,  qui,  pour  nous,  se  rattache 
toujours  à  i'artliritisme. 

La  distension  gastrique,  le  clapotage,  les  tiraillements,  les  crampes, 
la  stase  alimentaire,  avec  fermentations  et  embarras  gastriques  â  répéti- 
tion, bouche  pâteuse,  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  se 
retrauvent  comme  symptômes  chez  la  plupart  des  neurasthéniques.  Mais 
ce  sont  souvent  les  troubles  et  les  désordres  engendrés  par  un  surmenage 
intellectuel  ou  émotif  et  retentissant  sur  la  sphère  gastrique,  par  l'inter- 
médiaire du  grand  sympathique.  Ces  désordres  vont  parfois  jusqu'au 
vomissement,  à  la  phobie  alimentaire,  avec  dénutrition  rapide.  Pour 
combattre  les  gastropathies  neurasthéniques,  il  faut  modifier  l'excitabilité 
exagérée  de  l'estomac  par  la  douche  écossaise,  les  courants  continus,  les 
bains  hydro- électriques,  les  applications  localisées  de  lumièro  bleue  ;  en 
cas  d'anorexie  mentale,  la  cure  d'isolement  et  la  suggestion  bien  faite 
obtiennent  de  grands  succès. 

L'hyposthénie  fonctionnelle  de  l'estomac  entraîne,  dans  le  domaine 
de  l'intellect  et  de  la  volonté,  des  perturbations,  qui  vont  du  simple  afiai- 
blissement  des  facultés  jusqu'aux  ha  1  lue  imitions,  à  la  folie  et  au  suicide. 
Certaines  anémies,  dites  pernicieuses,  sont  également  d'origine  gastrique, 
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avec  iiisufflsancn  hépatique  consécutive  On  peut  dire  que  La  plupart  des 
agents  physiques,  appliqués  avec  douceui";  d'une  façon  méthodique  et 
rationnelle,  donneront  d'excellents  résultats  ;  mais  on  doit  s'adresser  tout 
d'abord,  principalement  à  la  gastro-faradisation  percutanée,  à  la  galvani- 
sation du  pneumogastrique  et  à  la  mécanothérapie.  L'osonothérapie  et  le 
bain  statique  combattront  l'anémie  et  la  déchéance  général»  des  forces,  en 
supprimant  l'éréthisme  nerveux.  Pour  réveiller  la  motricité  de  l'estomac, 
modifier  les  nausées  et  l'inappétence,  calmer  l'irritabilité  du  plexus 
solaire,  rien  ne  vaut  l'effluve  de  haute  fréquence  au  creux  épigastrique  ; 
c'est  la  révulsion  de  choix  et  une  révulsion  tout  à  fait  spécifique.  Le 
traitement  physicothérapique  multiforme  et  combiné  (comme  nous  ne 
cessons  de  le  préconiser  par  expérience)  détruit  la  débilité  nerveuse  géné- 
rale qui  prostpait  les  forces  et  enti-etenait  un  état  d'épuisement  pemit- 
uent  de  la  fonction  stomacale.  On  voit  la  tolérance  alimentaii'e  augmenter 
au  fur  et  à  mesure  que  l'atonie  et  l'hyperesthénie  gastriques  s'atténuent. 
La  volonté  et  1'  -  eipectant  attention  -  se  relèvent  et  l'horizon  curatif 
bientôt  s'éclaircit.  Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  parfois  si  complets  et 
si  rapides,  qu'on  doit  s'étonner,  avec  tilatz,  que  la  physicothérapie  n'ait 
pas  encore  détrOné  la  thérapeutique  médicamenteuse.  On  voit  disparaître, 
en  efi'et,  tous  les  phénomènes  sympathiques,  si  tenaces  envers  les  autres 
médications  :  émotivité,  angoisse,  dyspnée,  accablement,  tachycardie, 
agoraphobie,  cauchemars,  embarras  de  la  parole,  lipothymie,  etc.,  en 
même  temps  que  les  symptômes  dyspeptiques  s'amendent  et  s'atténuent. 
Les  périodes  d'euphorie  complète  font,  de  bonne  heure,  oublier  les 
mauvais  jours.  L'abstinence  de  toute  intoxication  médicamenteuse,  et 
notamment  des  poudres  et  cachets  (bismuth,  bicarbonate,  etc.),  dont  on 
fait  de  si  étranges  abus,  supprime  les  crises  d'hyperchlorhydrie  ou  de 
gastralgie,  si  fréquentes  surtout  chez  les  sujets  sédentaires. 

Rendus  à  la  vie  familiale  et  sociale,  les  dyspeptiques  doivent  avoir 
la  volonté  de  continuer  une  bonne  hygiène  gastrique.  Si  certains  troubles 
dyspeptiques  reparaissent  (dans  un  état  morbide  essentiellement  soumis 
aux  i-écidives),  la  reprise  de  quelques  Jours  de  traitement  physicothé- 
rapique mitigera  immédiatement  toute  intensité  de  symptôme  et  sou- 
tiendra la  cure  précédente,  en  renouvelant  les  provisions  d'influx  nerveux 
et  en  fortifiant,  contre  les  auto-infections,  toutes  nos  défenses  cellulaires 
organiques. 

Pour  bien  digérer,  il  faut,  en  somme  : 

1°  Réduire  au  minimum  (ration  d'enti-etien)  l'apport  gastrique  et 
éviter  toute  surcharge  capable  de  gêner  le  passage  des  aliments  dans  le 
duodénum  ; 

2»  Remédier  à  l'insufBsance  hépatique  qui  favorise  puissamment  les 
auto -intoxication  s  et  entrelient  l'artliritisme  ; 
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."t"  Equilibrer  le  sjstëtne  nerveux,  empêcher  la  viciation  de  la  sensi- 
bilité, dont  le  rôle  pathogéaique  esL  si  souvent  capital  (c'e!>t,  après  les 
fautes  d'hygiène  alimentaire  et  l 'au to-ir>to:d cation,  la  priocipale  raisoD 
de  la  fréquence  croissante  des  dyspepsies). 

En  supprimant  les  causes  d'irritation  gastro -intestinale  et  de  fermen- 
tations anormales,  en  modifiant  l'arthritisme  conslitutionnel  causé  par 
l'insuffisance  du  foie,  la  physicolbérapie  facilite  singulièrement  le  travail 
de  1  estomac. 

La  lutte  contre  la  douleur  (en  dehors  même  des  états  gastralgiques 
ou  tabëtiques)  est  capitale  dans  un  grand  nombre  d'états  gastriques,  l.a 
rœntgenisation,  la  franldinisation  et  la  galvanisation  saccadée  peuvent 
être  utilisées  avec  succès  dans  ces  cas.  S'il  j  a  gastralgie  vérilabie,  avec 
nausées  et  disposition  aux  vomissements,  la  méthode  d'Apostoli  (anode 
sur  le  pneumogastrique  et  cathode  à  l'hypogaslre)  est  le  traitement 
qu'il  faut  préférer.  Aux  atoniques  et  aux  dilatés  nous  recommandons  les 
l'ayons  actiniques,  la  vibrotbérapte,  la  mécano  thérapie,  les  bains  de  C'O  ; 
sous  leur  influence,  les  digestions  s'améliorent  vite  et  l'estomac  tend  à 
reprendre  ses  dimensions  normales,  lorsqu'il  y  a  m&me  relâchement  déjà 
un  peu  ancien  de  la  muqueuse. 

Une  cause  assez  commune  de  dyspepsie,  depuis  quelques  années,  c'est 
l'abus  de  la  suralimentation,  prescrite  dans  le  but  d'augmenter  la  force 
de  résistance  du  terrain  à  la  tuberculose.  Outre  l'inloiication  générale 
de  l'économie,  l'insuffisance  hépato-rénale,  la  gastrite  toxi- alimentaire 
est  le  plus  clair  des  résultats  obtenus  par  cette  fâcheuse  méthode,  offen- 
sive au  premier  chef  pour  l'intégrité  de  l'estomac  et  pour  son  fonction- 
nement nervo  moieur,  qui  s'affaiblit  peu  à  peu,  au  grand  détriment  de 
l'état  général  et  de  la  lésion  pulmonaire  lorsqu'elle  existe.  Ici  encore,  !» 
phyeico thérapie  représente  une  saine  ressource,  admise  et  recherchée  par 
les  vrais  cliniciens. 

L'entéroptose  et  le  rein  mobile,  par  faiblesse  de  la  paroi  abdominale 
et  relâchement  des  ligaments  viscéraux,  constituant  enfin  des  épipbéno- 
mènes  mécaniques  qui  sont  loin  d'être  négligeables,  en  vertu  des  troubles 
graves  qu'ils  entretiennent  :  maigreur,  Uatulences,  perte  d'appétit, 
oppression,  entéralgie,  etc.  La  contention  par  les  ceintures  orthopédiques 
•t  les  diverses  opérations  chirurgicales  en  pexies,  n'empêchent  guère 
l'évolution  du  mal.  Il  faut,  comme  l'a  très  bien  vu  Deschamps  (de 
Rennes),  procéder  à  la  réfection  de  U  musculature  par  l'excitation  fara- 
dique  dont  l'activité  s'exerce  aussi  sur  les  épiploons  viscéraux.  Un  trai- 
tement raécanothérapique,  bien  compris,  complétera  cette  cure  physique 
des  ptôses  et  obviera  aux  récidives  du  rein  flottant,  si  commun,  surtout 
chez  les  jeunes  femmes. 
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Noua  voudrions  aussi  rappeler  ici  les  succès  oblenua  par  notre 
méthode  des  traitements  de  tumeurs  malignes  par  les  effluves  et  étincdiet 
de  haute  fréquence,  ainsi  que  la  radiothérapie  dana  quelques  cas  de 
tumeurs  gastriques.  S'il  est  équitable  de  dire  que  les  guérisons  de 
cancers  de  l'estomac  par  ce  mojen  sont  rares,  il  faut  reconnaître  que  la 
suppressioQ  de  l'élément  douleur,  la  cessation  des  vomissements,  l'amé- 
lioration notoire  de  l'état  général  de  la  nutrition,  même  dans  les  cas  de 
sténoses  pyloriques  confirmées,  sont  souvent  observées. 

Quant  aux  cures,  il  en  a  été  publié  plusieurs  (notamment  par  notre 
savant  confrère  le  docteur  Doumei-,  de  Lille)  et  nous-mème  en  avons 
signalé  de  personnelles,  au  cours  de  notre  travail  sur  les  affections  cancé- 
reuses. Pkysicothérapie  des  tumeurs  malignes,  lu  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1903)  publié  dans  les  Annales  de  Physicothérapie  et  constatées 
par  de  nombreux  confrères. 

Le  premier,  au  Congrès  d'Eleclrologie  et  de  Radiologie  médicales 
(Paris,  juillet  1900)  et  dans  les  travaux  parus  au  cours  des  années  1902, 
1903  et  1905,  nous  avons  parlé  de  l'action  cytotitique  des  étincelles  et 
des  effluves  de  haute  fréquence  sur  la  cellule  cancéreuse,  de  son  action 
élective  sur  des  éléments  morbides,  qu'elles  détruisent  alors  qu'elles 
respectent  les  cellules  saines.  Nous  avons  dit,  dès  190J,  que  les  étincelles 
et  les  effluves  de  haute  fréquence  ne  pouvaient  servir  à  enlever  de  grosses 
tumeurs  qui  relèvent  du  bistouri,  mais  que  l'intervention  chirurgicale 
devait  être  suivie  immédiatement  d'application  d'effluves  et  d'étincelles 
de  haute  fréquence,  pour  prévenir  la  récidive,  en  évitant  la  contami- 
nation quipouvait  se  faire  par  la  brèche  opératoire.  En  1903  nous  acons 
ajouté  qu'il  était  indispensable  de  faire  suivre  toute  opération  de  tumeurs 
malignes  d'applications  de  rayons  Rœntgen  pour  éviter  la  récidive. 
Le  fait  qu'on  ait  donné  le  terme  impropre  de  fulguration  à  ma  méthode 
ne  pourrait  servir  d  me  déposséder. 


La  dyspepsie  intestinale  joue  un  rôle  pathologique  général  au  moins 
aussi  important  que  celui  de  l'estomac.  C'est  dans  l'intestin,  en  effet,  que 
réside  la  véritable  indigestion  chimique,  avec  troubles  profonds  des 
sécrétions  et  germes  microbiens  innombrables,  contenus  dana  les  fèces 
ou  dans  les  mucosités  ;  constipation  alternant  avec  débâcles,  métëorisme, 
crampes  et  coliques,  tachycardie,  dyspnée  toxique,  anémie,  maigreur, 
céphalée,  elc  Dans  Tintoïlcation  intestinale,  le  foie  et  le  pancréas,  ces 
importants  organes,  occupent  une  place  étiologique  de  premier  ordre. 
Le  foie,  l'organe  le  plus  volumineux  du  corps  humain,  la  glande  qui,  à 
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elle  seule,  pèse  plus  que  toutes  les  autres  glandes  réanies,  reçoit,  par  la 
veine-porte,  la  plus  grande  partie  de  nos  ingesta.  Son  pouvoir  anti- 
toxique  sur  l'intestin  s'exerce  surtout  par  la  sécrétion  biliaire.  Lorsqu'il 
y  a  insuffisance  hépatique,  l'intestin  est  le  premier  A  en  souffrir  :  la 
constipation  opiniâtre,  les  colites  muco-membraneuses,  la  typhUte  trans- 
formée en  appendicite  par  les  applications  de  glace,  la  morphine  et  la 
diète  anhycfrique  (nous  l'avons  déniontj-é  le  premierj  sont  les  consé- 
quences naturelles  du  ■  lorpid  liver  •  méconnu  ou  négligé. 

Cette  action  du  foie  est  trop  certaine  pour  que  nous  ;  insistions 
encore  aujourd'hui  (i).  Le  pancréas,  dont  la  fonction  est  sûrement  en 
rapport  avec  son  volume  et  sa  position,  exerce  aussi  une  action  considé- 
rable. Le  dégoût  profond  pour  les  graisses,  l'amaigrissement  rapide,  les 
selles  décolorées,  huileuses  et  putrides,  le  marasme  fréquent,  la  glyco- 
surie habituelle  signalent  le  syndrome  d'însutllsance  pancréatique. 

L'intestin  est  l'initiateur  d'une  foule  de  maladies  :  c'est  souvent  sa 
pathologie  qui  étiole  et  compromet  toute  notre  nutrition.  La  physicothé- 
rapie doit  donc  s'efforcer  de  faire  rtnaitre  son  bon  fonctionnement  phy- 
siologique, en  stimulant  le  plexus  solaire,  en  désentravant  la  circulation- 
|)orte,  en  facilitant  la  sortie  des  déchets  par  le  rectum  d'abord,  puis  par 
l'émonctoire  du  fuie  défécateur  (comme  nous  l'avons  appelé]  et,  finale- 
ment, du  rein. 

La  constipation  habituelle  eat  une  grande  cause  d'atonie  générale  et 
de  dépression  névropathique.  Localement,  les  matières  durcies  sont  pro- 
ductives d'entérite  congestive  ou  ulcéreuse,  et  l'on  conçoit  les  dangers 
d'une  muqueuse  irritée  ou  ouverte,  en  présence  des  toialbumines, 
ptomalnes,  leucomaïnes,  bacilles  du  côlon  ou  d'Eberth,  etc.,  qui  entrent 
à  son  contact  et  procurent  de  vigoureuses  poussées  d'intoxication  (fièvre, 
céphalée,  migraines,  névralgie,  convulsions).  Chez  la  femme,  la  dysmé- 
norrhée, les  métrites,  les  déplacements  utôrins  n'ont  souvent  pas  d'autre 
cause  que  la  constipation  habituelle. 

Pour  réveiller  la  fonction  parésiée,  tout  en  supprimant  les  rdâexes 
hypersthéniques  ou  spasmogënes,  les  agents  physiques  nous  fournissent 
un  secours  que  laxatifs  et  lavements  sont,  le  plus  souvent,  insuffisants  à 
nous  procurer.  En  cas  de  coprostase  rebelle,  le  lavement  électrique  de 
Boudet,  de  Paris,  est  d'un  effet  aussi  sûr  que  dépourvu  de  tout  danger. 
Il  faut  savoir  y  recourir. 

Quant  au  traitement  des  entérites,  il  doit  viser,  avant  tout,  l'état 
général  et  rétablir  l'équilibre  de  la  fonction  hépatique. 

(])  Voir  twtre  travail  :  Traitement  abortif  «t  curatif  des  maladies  aigufis,  de  la 
lyphoide  et  de  l'appendicite  eo  particulier,  par  le  calomel,  l'huile  de  ricin,  la  chaleur 
et  l'eau  doDDésd'uoeltitoii  judicieuse  (Jaurierl901,  Annabi  lU  pkyiicotkérapU.) 
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Tuute  les  fois  qu'il  y  u  tendaixje  ù  la  coustipatioa  spasmodique,  le 
coui-aut  ^alvaoo  faradique,  la  haute  fréquence  localisée,  appliquée  quoU* 
diennemeiU,  Jusqu'à  complote  régularité  des  selles,  coDstitiieat  la 
méthode  de  choix.  Je  la  complùle  par  les  bains  de  COi  et  les  exercices 
m ocanothéra piques  spéciaux  qui  exercent  sur  l'abdomoD  un  massage 
régulier  pour  les  muscles.  Le  traitement  agit  :  eu  rétablissant  le  péristal- 
tisme,  en  excitant  les  secrétioDS  glandulaires  et  en  diminuant  l'irritabilité 
des  ganglions  mésentériquos.  Il  s'agit  toujours,  en  somme,  de  notre 
lliérapeutique  combinée  et  dirigée  nettement  contre  les  causes  de  la 
constipation  et  contre  la  stercorémie. 

Lorsqu'il  y  a  constipation  atouique,  avec  ou  sans  hémorroïdes  ou 
fissures,  les  courants  de  haute  fréquence  améliorent  promptement  l'état 
général  et  l'état  local,  ainsi  que  Doiimer  et  Foveau  de  Courmelles  ont 
pu  lo  constater,  au  cours  de  nombrt^uses  expériences  cliniques.  Les 
avantages  de  la  baute  fréquence  sont  aussi  dans  l'absence  de  toute  sensa- 
tion douloureuse  pendant  les  séances;  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit,  — chose  fréquente,  —  de  névropathes  en  traitement. 
Les  remarquables  travaux  du  maître  lillois  Doumer  ont  montré  les 
bienfaits  du  courant  continu  pour  la  cure  des  entérocolites  mucomembra- 
iieuses.  Une  vingtaine  de  séances  de  ^0  minutes,  répétées  trois  ou  quatre 
fois  par  semaine,  avec  50  à  dO  milliampéres,  suffisent,  le  plus  ordinaire- 
ment, pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  Parfois,  les  selles  deviennent 
régulières  dès  la  deuxième  séance  i  les  membranes  et  les  glaires  dimi- 
nuent graduellement  ;  k-s  douleurs  disparaissent  et  le  ventre  se  raflfer- 
niit.  La  confiance  du  malade  fait  le  reste  :  celui-ci  est  d'autant  plus 
charmé  des  résultats  qu'il  peut  abandonner  les  sévérités  de  son  régime 
spécial,  si  par ticuliôremeut  fastidieux, 

La  méthode  de  Doumer  s'est  vulgarisée,  et  sa  technique,  universelle- 
ment adoptée,  est  devenue  la  base  de  la  cure  pliysique  de  l'entérite  des- 
quamatrice.  Les  complications  gastriques,  l'acholie,  les  métropathies  et 
onnexites  s'améliorent  parallèlement  à  l'entérocoUte,  grâce  à  cette 
eicoUcnlo  méthode. 

Dans  certains  cas  légers  d'ejitérite,  notamment  chez  las  herpétiques, 
l'efflavation  statique,  les  bains  hydro- électriques,  les  bains  de  lumière 
sont  préférables  à  la  galvanisation,  lorsqu'il  s'agit  surtout  de  neuro- 
arthritiques irritables.  Quelques  séances  de  rayons  X  très  affaiblis  font 
disparaître  aussi  les  paroxysmes  douloureux,  parfois  accrus  par  la  gal- 
Tano-farudisation.  La  sédation  se  manifeste  bientôt  parle  retoiirdu 
sommeil,  la  régulante  de  l'appétit,  la  reprise  de  l'embonpoint  et  des 
forces,  la  disparition  do  l'ôréthisme  gastro-intesUnai  faisant  place  au 
calme  bienfaisant.  Les  bains  thermolumineux,  par  la  diaphorôse  et  l'h.v- 
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percom'bustioa  organique  qu'ils  sollicitent,  résorbent  les  exsudais,  soii- 
Tent  abondants  chez  les  arthritiques,  réveillent  la  circulation-porte  et 
favorisent  les  oxydations  globulaires,  indispensables  aux  réparations  des 
tissus  et  à  la  gymnastique  vasomotrice  des  cellules. 

La  physicothérapie  a  l'immenso  avantage,  non  seulement  de  remé- 
dier aux  défaillances  fonction  nell es  de  l'appareil  électro-moteur  cérébro- 
spinal et  sympathique,  défaillances  qui  créent  le  déséquilibre  abdominal, 
mais  encore  elle  peut  aussi  concourir  à  l'antisepsie  directe  et  à  la  désin- 
toxication, sans  parler  do  l'hvdnatique  intei'ne,  par  l'entéroclyse,  véri- 
table bain  douche  de  l'intestin;  nous  recommandons  eufore  les  bains  de 
siège  chauds,  les  bains  hydro-électriqnes  et  de  COt,  dont  le  dynamisme 
possède  sur  la  sphère  cceliaqnc  une  véritable  affinité. 

Tous  ces  moyens  physiques  concourent  aussi  localement  (ainsi  que  je 
l'ai  dit  déjà)  à  la  guérison  des  ptôses  qui  compliquent  et  enti-etiennont 
l'état  morbide.  Une  activité  plus  grande  se  manifeste  dans  la  sécrétion 
des  reins  et  dans  l'augmentaliori  des  échanges  azotés,  avec  élimination 
abondante  de  l'acide  uriquo  et  des  urates  de  l'arthritique,  amendement 
de  ia  diarrhée  congestive,  retour  du  foie  à  son  volume  normal  et  régula- 
tion de  la  circulation  hémorroidale.  L'équilibre  instable  de  l'énergie 
nerveuse  nous  explique  fort  bien  celte  allure  capricieuse  et  récidivante 
de  l'entérocolite  et  le  bouleversement  des  conditions  normales  de  la  diges- 
tion gastro-intestinale,  qui  rend  si  précaire  l'harmonie  de  toutes  les  fonc- 
tions Ce  cercle  vicieus,  ce  malencnntreux  engrenage  de  syndromes,  qui 
réagissent  les  uns  sur  les  autres  par  un  formidable  échange  de  mauvais 
procédés,  seule,  la  physicothérapie  est  capable  d'en  dénouer  définitive 
ment  le  complexus.  Il  faut  que  tout  clinicien  en  soit  convaincu. 

La  typhlite  appendi  cul  aire,  aboutissant  fréquent  de  l'insuffisance 
hépatique,  conséquence  de  l'infection  de  Végouf  collecteur  de  l'organisme, 
guérit  sans  opération  (ainsi  que  nous  l'avons  prouvé  péreraptoi  renient  1 
par  le  calomel  et  l'buile  de  ricin,  l'eau  et  la  chaleur.  Pour  obvier  à  la 
constipation  et  à  la  pléthore  abdominale,  en  rétablissant  les  fonctions 
digestives,  et  rehausser  vigoureusement  la  vitalité,  on  utiUsera  la  méca- 
nothérapie,  la  vibrothérapie  et  les  courants  continus. 

J'ai  sojvent  observé  quelle  puissance  recèle  la  thermothérapîe  loca- 
lisée pour  apaiser  le  péristaltisme  et  décongestionner  l'appendice  enflammé 
à  la  suite  d'application  de  glace  sur  l'abdomen.  Il  va  sans  dire  que  la 
diète  sèche,  l'opium  et  la  morphine,  qui  ferment  le  loup  dans  la  bergei-ie, 
doivent  être  à  jamais  proscrits. 

ItËSDUË    ET     CONCLUSIONS 

1"  Les  états  morbides  du  tube  digestif  retentissent  sur  tout  l'orga- 
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nisme,  cela  est  entendu,  mais  il  est  fréquent  aussi  que  dyspepsies  et 
entérites  sont  subordonnées  à  un  état  général  et  réclament  avant  tout  les 
traitements  qui  conviennent  à  l'auto-intoiication  et  à  l'arthritisme  ; 

2^  En  multipliant  les  défenses  et  en  augmentant  les  résistances  aux 
infections,  en  rehaussant  la  vitalité  du  sang  et  des  cellules,  en  libérant 
les  émonctoires  ot  en  équilibrant  le  système  nerveux,  la  physico thérapie 
s'adresse  à  tous  les  états  morbides,  libelles  et  chroniques  du  tube 
digestif  Limitée  à  l'estomac,  la  thérapeutique  ue  saurait  guérie  défini- 
tivement un  gastropathe  ; 

3"  Divers  exemples  cliniques  moulrent  l'importance  des  agents 
physiques  et,  principalement,  des  modalités  électrothérapiques  pour 
rompre  le  cercle  vicieux,  allant  de  la  diathcse  à  la  lésion  locale,  Iriora- 
pher  de  la  neurasthénie  et  de  l'hystérie  gastrique,  éloigner  les  compli- 
cations qui  guettent  les  dyspeptiques  et  rétablir  l'influx  normal  du  plexus 
solaire  ; 

La  phyaicothérapie  des  affections  du  tube  digestif  nécessite  l'utili- 
sation de  la  gamme  la  plus  complète  de  nos  agents  physiques  ; 

5°  Guérir  l'insuffisance  hépatique  et  le  vice  de  la  sensibilité,  lutter 
contre  la  douleur,  supprimer  la  toxémie  et  guérir  l'entéroptose,  tel  est 
le  programme  facile  à  réaliser  avec  les  innombrables  moyens  dont  nous 
disposons.  Les  rayons  X  et  les  grands  effluves  de  haute  fréquence  sont 
réservés  aux  néoplasmes  ; 

6°  Contre  la  constipation  et  les  entérites,  la  physico thérapie  n'estpas 
moins  active.  Qu'il  s'agisse  d'atonie  ou  de  spasme,  il  faut  rétablir  les 
sécrétions  normales,  i-égulariser  le  péristaltisme  et  apaiser  l'irritabilité 
ganglionnaire.  Nous  y  arrivons  par  une  série  d'actions  fort  simples; 

7°  Tout  clinicien  doit  et  peut  se  convaincre  que  la  physicothérapie 
peut  dénouer  le  complexus  engrené  des  symptômes  dans  les  gastro-enté- 
rites chroniques  et  mettre  fin  au  cercle  vicieux  parcouru  par  l'organisme. 
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Traitement  des  furoncles 
par  rintroduction  électrolytique  de  l'ion  zinc. 

Par  U.  Haymond  BHIIXOnfiT. 


Depuis  une  quinzaine  de  jours,  mon  confrère  leD'  Do...  était  affligé 
d'une  série  de  furoncles  de  la  nuque,  contre  lesquels  il  avait  usé,  sans 
grand  succès,  de  toutes  les  l'essources  habituelles  de  la  thérapeutique. 

De  nouveaux  clous  apparaissaient  à  mesure  que  les  anciens  régres- 
saient; la  douleur  l'obligeait  à  maintenir  la  tête  rigide. 

A  boni  de  patience,  le  D'  D...  me  demanda  d'essayer  un  traitement 
électrolytique.  Sur  la  surface  à  traiter,  j'appliquai  une  électrode  de 
100  cmq.  environ,  constituée  par  une  partie  spongieuse  (tissu  hydrophile) 
imbibée  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  p.  1000  et  recouverte 
d'une  plaque  métallique  reliée  au  pôle  -|-  de  la  source  de  courant  continu. 
Sur  l'avant-bras.  électrode  indifférente  de  300  cmq,,  reliée  au  pôle  —  et 
imprégnée  de  chlorure  de  Na,  en  solution  à  2  pour  1000  environ. 

L'intensilé  supportée  fut  de  20  milliampères  pendant  une  demi-heure. 

L'introduction  de  l'ton  zinc  fut  peu  douloureuse  :  elle  s'accompagna 
d'une  sensation  de  cbaleur  et  de  picotements  assez  intenses,  qui  persis- 
tèrent quelques  heures  après  la  séance.  Je  pensai  faire  deux  jours  après 
une  seconde  introduction,  mais  elle  n'eut  pas  lieu,  car,  le  lendemain,  je 
rencontrai  mon  confrère  satisfait  du  résultat  obtenu  :  les  douleurs 
complètement  disparues,  il  pouvait  tourner  la  tète  sans  difficulté.  Le 
processus  infectieux  était  arrêté,  les  furoncles  guéris. 
.    II  ne  s'en  forma  plus  d'autres. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  second  confrère,  mon  ami  le  D'  De..., 
me  fît  voir  sur  sa  nuque  un  furoncle  gros  comme  une  noix,  né  depuis 
trois  DU  quatre  joui%,  et  entouré  déjà  de  quelques  petits  ne  demandant 
qu'à  s'accroître.  Au  sommet  apparaissait  l'extrémité  du  bourbillon,  au 
fond  d'un  cratère  peu  profond.  Je  proposai  le  trait«ment  qui  venait  de  si 
bien  réussir.  Il  fut  accepté  sans  grande  confiance.  Le  lendemain, 
première  introduction  de  l'ion  zinc,  suivant  la  même  technique  ;  intensité 
supportée  :  15  à  '20  milliampères  pendant  trente  minutes.  Mêmes  phéno- 
mènes subjectifs  pendant  et  après  la  séance.  Le  soir  même,  le  malade 
se  trouve  soulagé  :  la  douleur  et  le  gonflement  diminuent  de  façon 
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considérable.  Le  lendemaiti,  il  revient  sponte  sua  me  demander  une 
seconde  séance,  bien  qu'il  se  considère  déjà  guéri  ;  mais  il  veut  parachever 


yanl  eu  connaissance  de  ces  deux  faits,  le  D'  0...  m'adressa,  pour 
ire  subir  le  même  traitement,  on  de  ses  clients,  alors  cavalier  dans 
jgiment  de  dragons,  qui  était  venu  le  consulter  pour  un  énorme 
cledatantdedeuzjours,  mais  ayant  déjà  le  volume  d'une  mandarine, 
lit  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  gauche,  tout  près  de  la 
re  inlerfessière.  La  peau  est  encore  intacte  à  son  sommet.  ËD 
anl  les  deux  fesses  l'une  de  l'autre,  on  peut  sentir  au  palper,  tout 
de  la  ligne  médiane,  et  un  peu  au-dessous  du  gros  furoncle,  un 
fluctuant  indiquant  la  formation  d'un  abcès.  Sur  la  fesse  droite,  en 
se  trouve  un  tout  petit  furoncle,  au  début  de  sou  évolution.  Les 
lUrs  sont  telles  que  le  malade  a  beaucoup  de  peine  à  marcher  et  à 
ioir.  Dana  la  rainure  interfessière.  Je  mets  du  coton  bydrophile  et, 
essus,  une  compresse  faite  de  seize  épaisseurs  de  tissu  hydrophile, 
ut  imprégTié  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  de  fagon  à  bien 
ivrir  toute  la  surface  à  traiter, 

a  peau  n'étant  pas  ulcérée,  l'iutensilé  obtenue  est  de  70  milliampëres. 
:e  d'une  demi -heure. 

e  malade  revient  le  len'lemain.  Il  a  moins  souffert,  dit-il,  mais  le 
oe  de  son  clou  est  à  peu  près  le  même.  La  fluctuatiou  de  l'abcès  est 
prononcée  ;  je  lui  ouvre  avec  la  pointe  du  thermocautère.  Je  fai i  en 
,  par  le  même  procédé,  une  petite  ouverture  au  sommet  du  gros 
cle,  puis  je  procède  à  une  seconde  introduction  de  l'ion  zinc.  Cette 
e  ne  puis  dépasser  25  milliampères,  mais  la  dôsinfection  est  parfaite, 
d'après  ce  que  m'écrit  le  malade  quelques  jours  plus  tard,  il  fut 
le  suite  très  soulage  :  la  guérison  se  fit  très  rapidement,  et  il  ne 
ut  pas  de  nouveau  furoncle. 

[a  quatrième  observation  est  la  répétition  exacte  des  deux  premières  : 
Avril  je  fis  à  M.  F...,  instituteur,  porteur  de  plusieurs  furoncles  à 
que,  non  abcédés,  mais  à  sommets  ulcérés,  une  introduction  de  l'ion 
le  même  durée,  avec  intensité  de  20  à  '25  milliampères.  Le  lendemain 
'int  absolument  enthousiasmé  du  résultat;  plus  de  douleur,  à  peine 
ger  gonflement  ;  je  lui  fis  une  seconde  séance,  bien  qu'elle  ne  fut  pas 
ument  nécessaire. 

nfin,  le  3  Novembre  dernier,  M.  F..,,  compositeur  en  musique  à 
,  vient  à  Nantes,  où  il  a  des  relations  qui  lui  ont  fait  connaître 
ûtement  des  furoncles,  afin  de  se  le  faire  appliquer.  11  porte,  à  3  cm. 
on  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  au  niveau  du  muscle  sterno- 
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clÉi  do -mastoïdien,  un  abcès  gros  comme  une  Doix,  sous  cutané,  entouré 
d'une  zone  dure  de  lymphangite  remontant  très  haut  le  long  du  muscle. 
J'avais  affaire  à  un  furoncle  ayant  rapidement  donné  un  abcès  au  lieu  de 
s'ouvrir  au  sommet  pour  donner  issue  au  bourbillon.  Rapprochant  ce  cas 
de  celui  du  cavntier  ;obs.  III.),  je  pratiquai  immédiatement  l'ouverture  de 
l'abcès  au  gai vanocau  1ère,  puis  j'ialroduisis  l'ion  zinc  pendant  une  deuiî- 
hcure.  Inleosité  de  20  milllampères  ;  puis  je  fis  un  pansement  aseptique. 
Seconde  introduction  le  surlendemain.  L'amélioration  était  alors  consi- 
dérable :  le  malade  avait  pu  dormir  et  souffrait  à  peine;  laiougeur  et  la 
tuméfaction  avaient  presque  totalement  disparu.  Après  ta  seconde  séance 
la  guérison  devint  complète  et  définitive. 

Je  n'ai  employé  que  dans  ces  cinq  cas  le  nouveau  mode  de  traitement 
des  furoncles.  Mon  maître,  M.  le  Professeur  Leduc,  à  qui  j'avais  fait  part 
de  mes  premiers  succès,  m'a  dit  dernièrement  l'avoir  utiliisé  une  fois 
avec  complète  réussite,  en  variant  la  technique  :  il  enfonce  une  aiguille 
de  zinc  dans  le  furoncle. 

Il  semblait  à  i<riori  indiqué  d'essayer  cette  méthode  et  pennis  d'en 
espérer  de  bons  résultats,  après  les  publications  de  divers  auteurs  sur 
l'ion  zinc  dans  le  traitement  de  diverses  affections  de  la  peau  ou  des 
muqueuses.  Le  D'  Stéjihane  Leduc  a  traité  avec  succès  par  ce  procédé 
un  grand  nombre  d'ulcères  chroniques,  de  foyers  d'abcès,  de  fistules, 
en  particulier  les  abcès  tuberculeux,  les  fistules  anales,  les  diverses 
infections  de  toutes  les  muqueuses  accessibles  (endométritea,  cystites, 


•  Dans  ces  cas,  pour  assurer  un  bon  contact  il  est  avantageux 
»  d'entourer  la  tige  de  zinc  qui  doit  être  introduite  dans  l'abcèB,  d'un 
-  tampon  de  coton  hydrophile  imprégné  d'une  solution  d'un  sel  de  zinc. 
■  L'intensité  dépend  de  l'étendue  de  la  sui-face  traitée  ;  elle  doit  être  aussi 
"  forte  que  le  permet  la  tolérance  du  malade;  les  séances  doivent  être 
"  longues,  une  heure  au  moins,  si  l'on  veut  obtenir  un  résultat  rapide  ». 

Des  cas  de  guérison  rapide  d'épithelioma  de  la  face  par  l'ion  zinc  ont 
été  publiés,  en  1903,  par  S.  Leduc;  en  1905  et  19i>7,  par  Lewis  Jones, 
de  Londres. 

D'après  mes  observations,  pour  l'efilcacité  plus  grande  du  traitement 
des  furoncles  par  l'ion  zinc,  it  semble  avantageux  d'avoir  une  solution  de 
continuité  de  la  peau  au  niveau  de  la  lésion.  Les  deux  premiers  cas  traités 
présentaient  cette  condition,  et  l'amélioration  fut  telle  à  la  suite  de  la 
première  séance,  que  les  malades  se  considérèrent  comme  guéris. 

Le  gros  furoncle  de  la  fesse  transformé  en  abcès,  et  le  petit  qui  lui 
faisait  face,  étaient  recouverts  d'une  peau  non  ulcérée  :  aussi  le  soulage- 
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ment  fut  moindre  après  la  première  séance  qu'après  la  nouvelle  introduc- 
tion qui  suivit  l'ouverture  de  l'abcès  et  la  cautérisation  superficieUe  du 
petit  furoncle. 

Le  quatrième  cas  était  identique  aux  deux  premiers  et  laguérison  était 
obtenue  dôs  la  première  séance. 

C'est  pourquoi  j'ouvris  le  furoncle  de  mon  cinquième  malade  avant 
toute  introduction. 

Dans  ces  conditions, le  procédé  de  M.  Leduc,  consistant  à  introduire 
une  aiguille  de  zinc,  serait  peut-être  préférable  au  mien. 

L'explication  de  ce  fait  est  facile  à  donner  puisque  c'est  la  peau  qui 
oppose  la  plus  grande  résistance  à  l'introduction  des  ions,  surtout  d'un 
ion  non  difTusible  comme  le  zinc. 

y  a-t-il,  au  contraire,  la  moindre  brèche,  les  ions  pénètrent  facilement 
et  profondément  par  cette  brèche. 

Par  contre,  l'application  du  courant  est  beaucoup  plus  douloureuse 
dôs  qu'il  y  a  lésion  de  la  peau,  et  l'intensité  supportée,  beaucoup  moins 
considérable  :  le  malade  de  l'obs.  ITI  suppoHc  75  milliampères  le  premier 
jour,  et  20  seulement  le  lendemain. 

Comment  expliquer  maintenant  l'action  favorable  de  l'introduction 
électrolytique  de  l'ion  zinc  !  Pourquoi  des  applications  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  ne  donnent-elles  pas  le  même 
résultat? 

Voici  la  réponseà  cette  question,  par  le D"" Leduc,  dans  sa  monographie 
sur  les  ions  et  les  médications  ioniques,  publiées  en  1007,  par  l'Œuvre 
Médico-chinirgicale  : 

Les  aolutiong  des  sels  de  zinc  sont  d'excellents  désinfectants,  mais. 
en  même  temps,  comme  la  plupart  des  antiseptiques,  les  solutions  appli- 
quées sur  les  plaies  n'agissent  que  sur  les  surfaces,  en  raison  de  leur 
action  coagulante  sur  lesalbuminoïdes.  Or,  sous  l'influencede  la  différence 
de  potentiel,  le  courant  électrique  permet  d'introduire  dans  les  tissus,  à 
la  profondeur  que  l'on  veut  (c'est  une  question  de  temps),  l'ion  zinc  qui 
chemine  aussi  facilement  dans  l'albumine  coagulée  que  dans  l'albumine 
liquide. 
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Sandkks  {Miss.  C.  B.)-  —  Phénomànes  électriques  dans  les  llenrB 
d'Artun.  —  Procetdings  ofthe  pkysiotogical  Society,  iO  Juillet  19U7. 

[I  semblait  vraisemblable  d'admettre  que,  à  l'époque  de  leur  plus  grande  se  tivitv 
physiologique,  les  Arums  pouvaient  présenter  des  phénomènes  électriques  bien 
définis.  Le  type  qui  a  servi  aux  observnlïoDs  est  Stiuronialum  gullaium,  dont  It 
spadice  est  particulièrement  wnvi^nablo  pour  cela,  n'ayant  pas  do  couche  épider- 
mique  capable  de  donner  naissance  à  une  résistance,  de  aorte  que  Ba  conductibilité 
est  relativement  grande  pour  un  tissu  Tégètal.  En  outre,  le  spadice  est  très  long 
et  ses  diverses  parties  sont  inégalement  actives,  de  sorte  qu'on  peut  observer  ù 
une  extrémité  une  différence  de  plusieurs  degrés  thermom étriquée  par  rapport 
k  l'autre. 

Dans  ces  expériences,  la  réponse  aux  chocs  simples  d'induction  a  été  priée 
pour  type  :  ces  chocs  ont  été  envoyés  dans  les  deux  gens  alternativement. 

Sur  de  faibles  distances  (3  à  5  ccutimèlres)  et  sur  un  jeune  spwdice,  ou  sur  un 
spadice  semblant  en  activité  dans  toute  sa  longueur,  la  réponso  fut  toujours 
a  antidrome  »,  c'est-à-dire  de  sens  opposé  au  courant  d'expérience.  Le  potentiel 
naiimum  observé  fut  de  0,006  volt. 

Si  l'on  interrogeait  la  longueur  totale  du  spadice,  ou  la  région  entre  les  points 
d'activités  très  dillérentcs,  les  courants  de  réponse  allaient  du  point  le  moins 
actif  au  point  le  plus  actif  dans  l'intérieur  des  tissus,  alors  que  le  courant  initial 
setronvaitétrede  sens  contraire.  Ces  courants  initiaux,  dite  normaux,  existaient 
toujours,  quoique  leur  intensité  fut  très  variable.  La  réponse  la  plus  intense  qui 
fut  observée  avait  une  valeur  de  0,UI2  volt. 

Il  y  eut  quelques  résultats  aaormaui,  mais  comme  dans  ces  cas  le  spadice 
était  également  soumis  à  des  essais  thermo.*!  ce  triques,  on  a  peut-être  là  la  cause 
de  l'inexactitude  des  résultats. 


ScHBAMU.  —  Traitement  électriqoe  de  la  syphilis.  —  (Allg.  wianer  med. 
Zgitunç,  12  mai  1908). 

L'auteur,  après  avoir  constaté  que  la  fulguration  agit  surtout  sur  les  cellules 
embryonnaires,  quand  ou  s'attaque  à  des  tumeurs  malignes,  a  expérimenté  l'action 
de  la  haute  fréquence  sur  le  chancre  induré.  Les  effets  ee  montrèrent  remar- 
quables. Il  se  produit  un  gonflement  œdémateux  de  quelques  heures  de  durée 
suivi  d'une  rétraction  du  chancre  :  au  bout  de  quelques  séances,  l'ulcération  a 
entièrement  disparu.  L'action  de  la  fulguration  est  élective,  car  on  voit  apparaître, 
au  cours  du  traitement,  de  l'cedèmu  en  des  points  où  le  doigt  ne  perçoit  plus  la 
moindre  induration. 

Les  premiers  cas  traités  datent  de  i!XI5  :  ils  n'ont  jusqu'ici  présenté  aucune 
trace  d'accident!  secondaires.  Le  premier  malade  s'est  marié  depuis  et  a  un 
enfant  indemne  de  g}'philjs. 
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Des  essais  comparatif  faits  sur  dcschancrasmousontprovoquè  une  extension 
de  l'ulcère  et  ODt  dû  être,  pour  cette  cause,  ioterrooipus. 

Od  ne  trouve  dans  ce  travail  très  court  aucune  indication  conccroant  le  nioili.' 
d'application,  le  nombre  des  séances,  celui  des  malades  traités,  etc. 


Phiupp.  —  Electrolyse  proressioniielle  de  la  langae.  —  Atm.  lUs  mal<i- 
dies  de  l'oreille  et  du  larynx,  pnvier  VMS. 

Certains  ouvriers  électriciens  et  notamment  ceu;<  des  téléphones  s'éteclrO' 
lyseot  la  langue  par  nécessité  professionnelle.  Eu  voici  un  exemple  rapporté  par 
l'auteur  :  un  chef  de  service  à  la  direction  des  téléphones  va  te  consulter  en  sep- 
tembre 1906  pour  une  phar^gite;  dans  le  cours  de  l'examen  il  remarque  des 
lésions  sur  la  langue.  Le  malade  rapporte  qu'électricien  depuis  vingt-sii  ans,  il 
a  l'habitude,  comme  ses  collègues,  de  s'assurer  du  passage  du  courant  en  appli- 
quant les  deux  extrémités  des  &ls  électriques  de  chaque  cdté  de  la  poinle  de  la 
langue;  si  le  courant  passe  l'ouvrier  ressent  un  fourmillement  particulier  et 
perçoit  un  goût  particulier  au  pôle  négatif.  I.e  malade  recevait  ainsi  un  cour<iut 
de  50  à  100  milliampères  pendant  uU' instant,  mais  plusieurs  fois  parjour. 

La  langue  présente  sur  sa  face  supérieure,  de  chaque  cdté  de  la  ligne  médiane, 
des  bandes  blanchfltres  comme  du  tissu  clcalriclel,  et  de  15  millimètres  environ 
de  longueur  ;  à  ce  niveau  il  n'y  a  plus  de  papilles. 

La  sensibilité  tactile  sur  ces  lignes  blanches  est  très  émoussée  et  la  sensation 
gustative  nulle. 

On  connaît  du  reste  l'action  él cet roly tique  de  chaque  pAie  du  courant  continu  : 
dans  les  angiomes  on  applique  l'électrolyso  monopolaire  positive  qui  est  hémo- 
statique tandis  que  l'olectrolyse  négative  est  destructive  ;  on  emploie  ainsi  un 
courant  de  <5  à  'A)  volts  mais  avec  une  intensité  maximum  de  15  milliampères. 

On  comprend  dès  lors  l'origine  dos  lésions  observées  accidentellement  sur  la 
langue  du  malade. 


Wallbr  (A.  I).).  —  Action  de  l'aoonitine  atir  le»  flbrea  nerveoses.  — 

Proceedingt  oftke  physiological  Society,  19  Octobre  1907. 

L'aconitine  n'agit  pas  seulement  sur  les  terminaisons  nerveuses,  mais  encore 
sur  les  fibres  niSmes.  Ce  tait  est  démontré  par  les  cxpériepces  suivantes. 

A)  Los  nerfs  eicisés  sont  interrogés  avant  et  après  leur  immersion  dans  une 
solution  du  toxique. 

B)  Les  nerfs  d'une  grenouille  sont  interrogés  après  l'injection  d'une  dose 
mortelle  de  poison. 

L'auteur  a  montré,  il  y  a  quelques  années,  par  la  première  méthode  que 
Yaeonitine  était  extrêmement  active  sur  le  nerf,  mais  non  l'aconina. 

lia  repris  ces  expériences,  et  chloroformisant  une  grenouille,  il  la  tne  par 
l'injection  d'une  goutte  de  solution  d'aconitinc  à  I  "/•■ 

On  eieise  divers  nerfs  et  on  recherche  sur  eux  la  variation  négative  :  cette 
variation  ne  se  produit  plus,  tandis  que  ceux  d'une  grenouitic  chloroformisée 
mais  non  intoxiquée  montrent  la  variation  normale. 

Sur  les  nerfs  traités  par  la  méthode  A,  ia  réponse  est  porsislante,  non  suivie 
d'un  effet  de  sens  contraire;  rinfatiguahilité  normale  du  nerf  est  abolie. 

Les  réponses  successives  d'un  nerf  intoxiqué  se  montrent  toujours  d'une 
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amplitude  rapidement  décroissante.  Oa  n'obtient  parfois  qu'une  seule  et  unique 
réponse  lora  de  la  première  excitation. 

Le  courant  propre  observé  lorsqu'une  surface  longitudinale  et  une  section 
transversale  récente  sont  relises  au  galvanomètre  n'existe  plus  ou  n'existe  que 
faiblement  pour  \an  nerfs  des  grenouilles  intoxiquées  parla  méthode  6,  ou  sur  les 
nerfs  immergés  longtemps  dans  une  solution  diluée  dit  toxique.  Mais  le  courant 
propre  n'est  pas  altéré  par  une  immersion  rapide  duos  des  solutions  fortes. 


Obtoh  (G.  Harrison).  —  Le  dla^aostio  des  calooU  da  reia  et  de 
rnretAre  par  la.  radioscopie.  ArcKioet  of  ihe  Roentgen  ray.  Février  1908. 

L'auteur  considère  comme  très  importante  la  préparation  da  malade  avant  les 
examens  radiosco piques  destinés  au  diagnostic  des  calculs  des  organes  urinairea. 
Aussi  recommande-t-il  de  vider  l'iotestin  le  mieux  possible,  et  d'éviter  l'adminia- 
tratioQ  do  médicaments  tek  que  le  bismuth,  capables  de  donner  une  ombre  à 
l'examen  radioscopique. 

Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  appuyé  sur  on  coussin  rempli  d'air 
fabriqué  spécialement  pour  cet  usage  et  qui  a  l'avantage  d'exercer  une  compres- 
sion efficace,  et  d'empêcher  les  mouvements  trop  prononcés  du  diaphragme,  ca 
qui  donne  de  la  stabilité  aux  ombres  des  calcule.  Ce  coussin  n'arrête  en  aucune 
façon  les  radiations. 

Un  châssis  destiné  à  contenir  les  plaques  photographiques  est  appliqué  à 
l'aide  d'un  support  particulier  directement  sur  le  dos  du  sujet,  ce  qui  permet 
d'éviter  l'action  de  rayons  secondiiires  qui  se  produisent  lorsque  le  rayonnement 
pénètre  dans  l'eir  après  avoir  traversé  le  corps  du  malade. 

L'ampoule  est  enfermée  dans  une  boite  opaque  placée  sous  la  couche  et 
munie  à  sa  partie  supérieure  de  divers  diaphragmes. 

Pour  l'obtentioD  des  négatifs,  il  faut  employer  un  tube  aussi  mou  que  pos- 
sible, les  tubes  durs  ne  donnant  pas  de  radiographies  avec  opposition  pour  les 
parties  molles;  d'une  manière  générale  il  est  préférable  d'employer  des  courants 
d'inti^nsité  moyenne  et  de  prolonger  la  pose.  La  résistance  des  ampoules  em- 
ployées se  mesurait  par  uou  étiocelle  de  I  pouce  1/2  a  S  pouces.  Les  rayons  émis 
doivent  être  peu  péuétrants,  et  le  vide  de  Tampoule  doit  se  maintenir  aussi 
constant  que  possible  pondant  les  séances. 

Un  examen  à  l'écrun  est  souvent  utile  quoique  non  indispensable.  Cependant 
il  De  suffirait  pas,  selon  l'auteur,  pour  permettre  d'établir  un  diagnostic  négatif, 
certaines  ombres  qui  se  révèlent  avec  évidence  sur  le  cliché  restant  invisibles  ou 
à  peu  près  sur  l'écran. 

L'auteur  émet  b.  ce  propos  l'opinion  que  l'appareil  stérilisahle  de  Fteld  destiné 
à  l'examen  du  rein  libéré  par  l'intcrventiou  opératoire,  présente  quelques  diffi- 
cultés d'application.  Il  peut  cependant  rendre  des  services  à  condition  d'opérer 
le  soir,  ou  dans  une  »iaUe  oii  l'obscurité  peut-être  faite  au  moment  voulu. 

Ceci  posé  tout  calcul  rénal  suflisamment  gros  pour  nécessiter  une  opération 
chirurgicale,  quelle  que  soit  sa  composition,  peut  selon  l'auteur  être  décelé  par 
les  rayons  X,  à  condition  d'avoir  un  bon  négatif  Sauf  dans  le  cas  d'individus 
trop  corpulents  un  tel  négatif  peut  toujours  être  obtenu  ;  le  cli  ché  doit  présenter 
une  sufâsanie  diirérentiatioo  des  parties  molles  et  des  viscères.  La  présence  de 
pua  n'est  pas  une  circonstance  qui  empêche  de  distingaer  les  calcula.  Sur  une 
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série  do  330  cas,  ta  méthode  ne  s'est  trouvée  eo  défnut  quo  daae  une  proportion 
de  moins  de3<>/<i. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  du  diagnostic  négatif,  l'auteur  la  juge  ai'^z 
ia;ii>ortante  pour  y  insister  longuement,  car  d'une  part  l'oialiirie  et  la  phospha- 
turie  peuvent  présenter  dos  symptftmes  concordant  absolument  avec  ceux  des 
calcul:^,  et  d'auire  part  certaius  calculs  ne  révèlent  leur  présence  que  par  une 
simple  albuminurie  qu  l'on  seru  tenté  de  ratt:icher  à  une  néphrite  uu  â  une 
autre  affection  rénale  sans  calculs. 

1,'intcnsité  de  l'umbre  donnée  par  un  calcul  est  variable  avec  la  composition 
de  ce  calcul.  L'acide  urique  est  le  moins  opaque,  mais  l'opacité  d'une  ombre 
ne  peut  faire  eiactement  présager  de  la  nature  d'un  calcul,  car  plusieurs  élé- 
ments s'unissent  parfois  pour  le  former.  Des  masses  casèeuscs  donnent  parfois 
des  ombres  qui  ont  pu  aussi  en  imposer  pour  des  calculs.  Cependant  la  forme  de 
l'ombre  peut  donner  quelquefois  des  indications.  Quant  à  la  position  elle  peut 
varier  depuis  la  dernière  cùte,  jusqu'au  dessous  de  la  crête  iliaque. 

Les  caractères  des  calculs  de  l'ureli^re  seraient  les  suivants  ;  ces  calculs  sont 
sur  le  trajet  du  canal;  leurs  bords  sont  nets;  leur  forme  est  plus  ou  moine  ovale. 
Us  sont  plufl  rapprochés  de  la  colonne  vertébrale  que  les  calcula  rénaui. 

Il  faut  toujours  prendre  deux  clichés;  un  défaut  dans  la  plaque,  une  irrégula- 
rité de  développement  peuvent  en  imposer  pour  une  ombre  :  l'auteur  en  t 
observé  un  cas  frappant.  Il  est  bien  évident  aussi  que  la  méthode  radiosco- 
pique  doit  être  aidée  par  les  examens  cliniques. 

Parmi  les  causes  d'erreur  on  peut  citer  les  ganglions  mésentériques  calcifiés. 
Le  passage  d'une  bougie  urétérale  opaque  peut  parfois  être  nécessaire  pour 
trancher  le  diagnostic.  Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  phlébolithesdes 
veines  du  bassin,  qu'on  a  quelquefois  prises  aussi  pour  des  calculs  rénaux  ou 
uretéraux.  Les  corpuscules  calcaires  d'une  artère  athérom  aie  use  peuvent  encore 
donner  des  ombres  dans  certains  cas.  Des  verrues  cutanées  pourraient  même 
induire  en  erreur  certains  opérateurs  non  prévenus. 

La  distension  de  la  vessie  par  insufflation  est  parfois  d'une  grande  utilité  : 
celte  opération  rend  distincts  les  contours  de  l'organe,  et  peut  aider  â  y  localiser 
des  calculs. 


PiR»  (Geobqk  a.)  —  L'examen  métbodique  da  thorax,  —  AriAivet  of 
ihe  Rœntgen  Ray,  Février  1908. 

L'auteur  a,  pendant  trois  ans,  examiné  aux  rayons  X  tous  les  cas  de  maladies 
thoraciquea  dont  le  diagnostic  se  montrait  quelque  peu  difRcile  :  les  résultats 
ont  été  parfois  très  intéressants.  Le  courant  primaire  de  200  volts  employa 
passait  â  travers  un  interrupteur  Watson,  puis  dans  une  bobine  a  étincelles  de 
10  pouces;  le  courant  secondaire  était  conduit  h  une  ampoule  da  Mûller  i  régu- 
lation automatique,  de  dureté  moyenne,  0  degrés  environ  de  rtchellc  de  Benoist, 

On  procédait  d'abord  à  un  examen  général  sans  diaphragme,  puis  à  un 
second  examen  de  détail,  elTcctué  â  l'aide  d'un  diaphragme.  On  pouvait  alors 
dessiner  les  contours  du  coeur  :  pour  les  poumons,  le  malade  respirant  profon. 
dément,  on  pouvait  saisir  des  ombres  qui  sont  des  indices  de  lésions  diverses, 
et,  en  particulier,  des  points  ombrés  qui  représentent  des  tubercules  miliairei. 
On  se  rendait  aisément  compte  des  incursions  du  diaphragme. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  s  pu  étudier  l'ombre  large  et  opaque  donnée  paf  le 
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coeur  hypertrophié;  les  déplacements  du  cœur,  en  particulier  par  un  èpaa- 
chement  pleurétiqiie  ;  t'opacitè  légère  des  sommeta  pulmonaires  dans  la  tuber- 
culose co  m  m  encan  le  ;  l'aspect  tiichuté  de  la  plitisio  pulmonaire  eubaiguë;  les 
plages  claires  des  fonnatioas  cavitaire^;  l'ooibre  foncée  de  l'emp^éme  et  de  la 
tuberculose  chronique. 

Trois  cas  lui  ont  eemblé  partjculii^rcment  intéressants  : 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans ,  petit  et  maigre,  au 
teint  pâle,  qui  se  plaignait  d'une  douleur  continue  irradiant  vers  le  bras  droit. 
A  l'examen,  on  trouva  une  ombre  arrondie  et  étendue  au-dessus  de  la  région 
cardiaque  et  s'étendant  vers  la  gauche.  La  masse  ne  montrait  aucune  pulsation. 
11  s'agissait  d'une  tumeur  du  modiatin,  dont  une  expansion  comprimait  des 
racines  rachidiennes.  Le  repos  et  le  traitement  loduré  amenèrent  un  rapide 
soulagement  et  le  malade  put  reprendre  son  travail. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de  quarante  ans,  petit  et  fort,  qui 
accusait  une  douleur  au  côté  droit,  avec  Gévrc,  depuis  une  semaine.  L'examen 
clinique  révéla  la  condeuBation  du  lobe  moyen  du  poumou  droit.  La  radioscopie 
confirma  entièrement  le  diagnostic  et  la  radiographie  montra  une  ombre  en 
forme  de  coin  au  milieu  du  poumon  droit.  Le  malade  fut  renvoyé  à  son  domicile 
et  guérit  rapidement.  Dix  jours  après  un  second  examen  radioscopique  montra 
que  l'ombre  existait  encore,  mais  très  faible.  Quinze  jours  après  elle  avait 
disparu.  Les  deux  poumons  se  montrèrent  alors  normaux  à  la  radioscopie. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  accusait 
de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  Ces  symptômes  amenèrent  â  soupçonner  un  ané- 
vrysme.  La  radio^opio  montra  que  la  crosse  de  l'aorte  était  considérablement 
dilatée  et  animée  de  pulsations.  Le  repos  et  l'iodure  de  potassium  procurèrent  à 
la  malade  un  prompt  soulagement. 


Habet.  —  La  radiothirapie  dans  le  traitement  des  nérralsies.  — 
{Arch.  d'êlectr.  médicale,  10  avril  1908). 

On  comprend  que  dej  névralgies  dues  h  une  compression  exercée  par  une 
tumeur,  puissent  être  modifiées  ou  guéries  par  la  radiothérapie  si  celle-ci  a  fait 
régresser  la  tumeur.  II  n'est  pas  nécessaire  quelatumeursoit  suporflcïelle  ;  ai  elle 
eet  extra-sensible  aux  rayons  X,  on  pourra  de  mËme  obtenir  un  résultat  heureux. 

Il  existe  enfin  des  névralgies  de  cause  obscure  et  que  la  radiothérapie  peut 
inBuencer. 

En  résumé,  la  radiothérapie  ases  indications  dans  le  traitement  des  névralgies, 
indications  relevant  uniquement  de  la  cause.  Les  nombreuses  observations 
publiées  montrent  qu'elle  a  parfois  agi  d'une  façon  remarquable  contre  le  symp- 
tôme douleur,  lorsque  la  névralgie  est  due  à  une  compression  par  une  tumeur  et 
quand  cette  dernière  est  facilement  accessible  ou  eitrasensible  aux  rayons  X  ;  on 
obtient  alors  uno  sédation  des  douleurs  [lar  suite  de  la  diminution  du  volume  de 
la  tumeur  irraiiicc,  et  conséeulivement  d'une  moindre  compression  sur  le  filet 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  obtenu  des  résultats  parfaits  contre  certaines 
névralgies  de  cause  obscure  ou  inconnue  ayant  résisté  à  toutes  les  autres  médi- 
cations, la  névralgie  du  trijumeau  particulièrement.  Ces  succès  doivent  encou- 
ragera recourir  à  cette  thérapeutique  avant  d'aborder  les  moyens  sanglants, 
quitte  à  les  mettre  en  œuvre  si  le  résultat  n'est  pas  favorable,  neo  ne  permettant 
de  préjuger  de  l'issue  du  traitement  avant  son  essai. 
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L'aiiteiir  rapporte  avoir  observé  vingt-deux  cas  de  sarcome,  dont  la  plupart 
itaient  inopérables,  ou  récidives  plusieurs  fois  déji,  et  chez  lesquels  en  dépit  du 
pronostic  défavorable,  il  a  pu  obtenir  des  réaiiltata  très  souvent  satisfaisants  et 
parfois  tout  il  fait  surprenants  par  lesrayousX.  Dans  quelques  cas  il  ne  s'ustplus 
produit  de  récidive  dans  l'e^^pace  de  3  el  même  quatre  années.  Les  résultats  ont 
été  obtenus  dans  nombre  de  cas  de  sarcomes  profonds,  en  particulier  dans  un 
Barcomo  du  péroné  et  dans  plusieurs  tumeurs  de  l'ethmoîde.  L'auteur  rccommaD de 
une  technique  très  soigneuse,  sans  apporter  d'ailleurs  de  modifications  aux  pro- 
cédés habituels,  et  discute  la  valeur  du  traitement  avant  et  après  intervention 
chirurgicale,  et  la  possibilité  d'éviter  les  métastases. 

Il  DO  donne  malhoureuseniojit  pas  d'aperçu  sur  une  relation  entre  la  nature 
des  sarcomes  traités  et  les  résultats  du  traitement.  A  signaler  le  fait,  observé 
dans  un  cas.  d'une  dermatite  développée  au  point  de  sortie  des  radiations  (oreille 
et  région  maxillaire  du  côté  gaucho).  Le  côté  droit  qui  avait  été  irradié  avait 
présenté  aussi  une  dermatite  de  très  grande  intensité. 


Les  rayons  X  produisant  chez  loa  animaux  une  laucocytose  suivie  d'une 
leucopénie  assez  persistante,  il  était  rationnel  de  rechercher  l'action  du  radium 
sur  les  organes  profonds  et  surtout  les  centres  hématopoiétiques.  Ces  recherches 
n'avaient  pas  encore  été  entreprises  ;  Curie,  Bouchard  et  Balthazard  indiquaient 
seulement,  au  point  de  vue  des  modifications  sanguines,  une  diminution  des 
leucocytes,  dont  les  débris  se  retrouvaient  dans  les  macrophages  de  la  rate,  chez 
les  animaux  ayant  respiré  l'émanation  du  radium. 

Les  auteurs  ont  reconnu  qu'il  était  nécessaire  d'employer  des  irradiations 
totales  ou  presque  totales  ;  ils  ont  irradié  des  souris  blanches  à  l'aide  d'un  appa- 
reil à  sels  collés  sur  toile,  recouvert  d'une  feuille  d'aluminium  et  de  fouilles  de 
caoutchouc  et  do  papier.  Us  n'ont  utilisé  ainsi  que  les  rayons  durs  et  les  ont  fait 
agir  sur  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen  et  du  thorax,  en  séances  prolongées. 

Le  premier  elfet  d'une  irradiation  unique  est  une  leucocytose  très  nette  après 
une  heure,  mais  faisant  rapidement  place  &  une  le ucopé nie  (chiffre  initial  IO.60O: 
au  bout  d'une  heure  26.(X)0,  de  deux  heures,  4.800|. 

La  teucopénie  peut  se  prolonger  jusqu'à  un  jour  et  plus. 

La  leucocytoso  immédiate  est  une  polynucléose  (60  "la  de  polynucléaires,  au 
lieu  de  3^  "/•).  En  même  temps,  apparaissent  dans  le  sang  des  leucocytes  en 
histolyse.  Lors  de  la  leucopéniK,  comme  pour  les  rayons  X,  la  formule  restes 
prédominance  de  polynucléaires.  Exemple  :  pourcentage  initial,  lO.ëOO  avec  32 "in 
de  polynucléaires;  après  une  heure,  18,000  avec  60°/.);  après  trois  heures,  6.0U0 
avec  &  'jt  :  après  cinq  heures,  5.400  avec  71  "jt.  U  y  a  donc  surtout  destruction 
précoce  des  polynucléaires, 

La  leucopénie  ne  semble  guère  s'accentuer  après  des  séances  plus  longues 
que  cinq  heures.  Chez  les  animaux  sacrifiés  après  une  séance  de  deux  il 
cinq  heures  et  présentant  de  la  leucopénie,  les  altérations  destructives  des  folli- 
cules de  la  rate  n'ont  pas  encore  apparu.  Par  contre,  après  des  séances  da  neuf, 
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douze,  quatorze  beurea,  la  fragmentation  des  [loyaux  et  la  macrophagie  sont 
évideates.  Pas  de  dégénérescence  de  la  moelle. 

Lee  irradiations  répétées  deux  heures  par  jour  ou  tous  les  deux  jours,  douucat 
uae  leucopénie  persistante,  avec  poljnucléoac  très  prououcèe.  Les  globules 
rouges  sont  très  diminuées  de  nombre  (parfois  de  moitié).  La  raie  présente  des 
altérations  intéressantes,  sur  lesquelles  les  auteurs  se  proposent  de  revenir. 


WiCKHAM  et  DiOBua.  —  Traitoment  par  le  radium  des  angiomes,  des 
nœvi  pigmentairea,  des  épithéliomes,  des  cicatrices  vicienses.  —  Suite- 
tilt  médical,  1"  avril  1908. 

Voici  tes  résultats  obtenus  par  les  auteurs  dans  un  ensemble  de  350  cas  : 

Pour  ce  qui  concerne  tes  angiomes,  le  rndium  amène  la  décoloration  des  ncevi 
plans,  superficiels  ou  non.  Les  angiomes  pulsstiles  en  nappe  et  les  tumeurs  érec- 
tiles  peuvent  être  guéris  par  des  applications  faibles  longtemps  répétées.  Les 
résultats  ont  été  très  rapides  dans  les  angiomes  des  lèvres. 

Lee  ncevi  pigmentaires  sont  en  général  guéris  par  le  radium.  Cependant  des 
applications  longues  sont  souvent  nécessaires  pour  certains  noevi  petits  et  rebelles. 
La  récidive  nécessite  la  reprise  du  traitement. 

De  69  cas  d 'épithéliomes,  les  auteurs  ont  conclu  après  Danlos  que  le  radium 
était  te  traitement  de  choix  des  cancroides,  ainsi  que  des  épithéliomes  peu 
accessibles  aux  autres  moyens  thérapeutiques  (nùoplasmes  des  fosses  nasales,  de 
la  conjonctive  du  conduit  auditif).  La  métbode  peut  même  être  étendue  aux 
tumeurs  de  grandes  dimensions,  ulcérées  ou  bourgeonuanteij. 

Le  radium  enfin  peut  amener  ta  disparition  do  brides  cicatricielles  consécu- 
tives à  la  acrofulodermie,  aux  brûlures  ou  aux  traumatismes,  ainsi  que  celle  des 
cbétoldes. 

Lesauteurij  emploient  parfois  la  technique  de  filtrage.  Us  utilisent  aussi  quel- 
quefois faction  de  plusieurs  appareils,  simultanément  appliqués,  et  croisant 
leurs  rayonnements  (feu  croisé). 

La  réaction  visible  est  souvent  nécessaire.  Son  intensité  varie  avec  les  rayons 
employés  :  celles  des  radiations  i  et  [i  sont  superficielles  et  rapides  :  les  radiations 
*;  donnent  une  réaction  tardive  capable  d'amener  des  radiumdermitea. 

Le  traitement  est  en  général  indolore  :  sadurée  est  extrêmement  variable  :  les 
rêactioiis  produites  peuvent  se  prolonger  très  longtemps  dans  lus  réglocis  sou- 
mises i  l'action  du  radium. 


Rboaud  bt  Dubbeoil.  —  PertnFbations  dans  le  développement  des 
(Botii  fécondés  par  des  spermatozoïdes  rœnt^^énisés  tibox  le  lapin.  — 
ComplM  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  S  Juin  19U8. 

Nous  avons  démontré  que  tes  lapins  dont  les  testicules  et  les  épididymes  ont 
été  rœntgénisés  avec  une  intensité  suffisante  ne  donnent  pas  de  descendance, 
bien  que  le  sperme  des  premières  éjaculatioos  qui  suivent  l'irradiation  contienne 
de  nombreux  spermatozoïdes  mobiles  et  en  apparence  normaux  (i).  Ce  résultat 
nous  obligeait  i  admettre  que  les  rayons  X  modifient  les  propriétés  de  la  subs- 

(i)  C.  R.deia  Soe.  de  Biol.,  U  et  21  déc.  1907,  et  Lyon  méd.,  \"  mars  1908. 
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tance  fécondante  des  spermatozoïdes,  quoique  d'une  façon  inappréciable  par  nos 
moyens  directs  d'observation.  Mais  ces  apermatozoïdeB  ainsi  lésés  sont-ils  tout 
i  fait  incapables  de  fécondation  ?  ou  bien  quelques-uns,  tout  au  moins,  peuvènt-ils 
féconder  les  oeub  et  eD  déterminent- ils  un  développement  anormal  ?  Pour  résou- 
dre cette  question,  nous  entreprimes  de  nouvelles  recherches,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  attendre  l'accouchement  spontané  des  lapines,  mais  de  sacrifier  celle»-ci 
pendant  la  première  quinzaine  de  la  gestation  ;  car  nous  savons  que  les  embryons 
arrêtas  à  un  stade  précoce  de  leur  développement  sont  résorbés  dans  l'utérus  de 
la  lapine,  sans  qu'il  y  ait  de  trace  extérieure  d'avortement. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations  : 

LïPiN  E.  33.  —  14  jaDvier  1908.  Irradiation  :  teinte  2  du  chromoradiomètre 
de  Bordier.  Il  n'y  eut,  dans  la  suite,  aucune  lésion  cutanée. 

15  janvier.  Coït  avec  femelle  E-  22.  Cell&ci  est  sacrifiée  le  S7  janvier.  On 
trouve  13  corps  jaunes  dans  les  ovaires  et  3  renflements  dans  l'utérus. 

2  de  ces  renflements  contiennent  des  embryons  normaux.  Le  troisième  ne 
contient  pas  d'embryon  macroscopique  ment  visible,  mais  de  grosses  villosités 
utérines  et  des  traces  de  cotylédons  placentaires.  Ainsi,  sur  13  «ufs,  3  seule- 
ment se  sont  développés  jusqu'àlafiiation  à  la  muqueuse  utérine  {[)i  etZaeule- 
ment  se  sont  normalement  développés  Jusqu'au  douzième  jour. 

Lapin  E.  42.  —  2  mai  1M&  l»  irradiation  :  teinte  0-1  de  Bordier.  Le  même 
jour,  1"  eolt,  avec  femelle  E.  00.  Celle-ci  est  sacrifiée  le  18  mai. 

On  trouve  1 1  corps  jaunes  et  6  renflements  utérins.  Un  seul  de  ces  renfiements 
contient  un  embryon  normal  ;  dans  les  5  autres,  il  y  a  des  villosités  byperplasiées 
de  la  muqueuse  avec  ou  sans  débris  de  cotylédons  placentaires  et  de  membranes 
foetales.  Ainsi  sur  il  œufs,  G  seulement  sont  allés  jusqu'à  la  fixation  et  1  seul 
s'est  développé  normalement  au  seizième  jour, 

i  mai.  —  2*  coït,  avec  femelle  E.  87.  Celle-ci  est  sacrifiée  le  18.  On  trouve  17 
ou  18  corps  jaunes  et  13  renflements  utérins.  Ces  renflements  sont  plus  petits 
qu'ils  ne  seraient  normalement  i  aucun  ne  loge  d'embryon  ;  tous  contiennent  des 
viitosiiés  hypcrplasiées  avec  ou  sans  traces  de  cotylédons  et  de  membranes.  Ainsi 
sur  17  oeufs,  13  sont  allés  jusqu'à  la  fixation  et  ont  avorté. 

0  mai.  —  ;<•  coït,  avec  femelle  E.  80.  Celle^i,  sacrifiée  le  19,  a  13  corps  jaunes 
et  3  renflements  utérins  dont  aucun  ne  contient  d'embryon,  mais  des  villositéa 
très  développées,  avec  ou  sans  traces  de  cotylédons  et  de  membranes.  Ainsi  sur 
13  ceufs,  3  sont  allés  jusqu'à  1»  fixation  et  ont  avorté  le  treizième  jour. 

1 1  mai.  —  i'  Irradiation  sembbble  à  la  première.  11  n'y  a  eu  dans  la  suite 
aucune  lésion  cutanée. 

12  mai  -  4*  coit,  avec  femelle  E.  81.  Celle  ci,  sacrifiée  le  2ô  mai,  a  dans  ses 
ovaires  11  corps  jaunes.  L'uiéms  ne  montre  aucun  renflement.  L^  recherche  soi- 
gneuse des  œufs  reste  négative.  Ainsi  au  treizième  jour,  aucun  des  1 1  ceufs  n'est 
fixé  ;  on  ignore  s'ils  ont  été  fécondés. 

14  mai.  —  5«coï(,  avec  femelle  R.  78.  Celle-ci,  sacriBôo  le  21  mai,  n'avait  pas 
de  corps  jaunes,  l^e  coït  a  donc  été  inefficace. 

16  mai.  —  6*  coït,  avec  femelle  E.  2U  [7*  coït  le  lendemain  avec  la  même 
lapinej.  Celle-ci  est  sacrifiée  le  21.  On  trouve  12  corps  jaune.'^  et  l2  légers  renfle* 
menta  de  l'utérus.  On  extrait  de  l'utérus  12  usufs  à  l'état  de  vésicules  de  3  i 

it  leur  fliation  à  l'utérus  ne  laissent  dans  celui-ci 
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6  milliiD.  de  diamètre  environ.  3  œufe  sont  maiiireatement  dégénérés.  Les  autres 
ont  des  sires  embryonnaires  normales  comme  forme  et  grosseur. 

18  mai.  —  8"  coït,  avec  femelle  E.  51.CeUe-ci  est  sacriflée  le  S6  mai.  On  trouve 
13  corps  jaunes  et  l'utérus  est  lisse.  La  recherche  soigneuse  des  œafs  reste  nèga. 
tive.  On  ignore  s'ils  ont  été  fécondes. 

20  mai.  —  O"  coït,  avec  femelle  E.  65.  Celle-ci  est  sacrifiée  le  27.  On  trouve 
9  corps  jaunes  et  l'utérus  est  lisse-  On  trouve  8  œufs  dans  l'utérus,  non  segmen- 
tés et  dégénérés  ;  aucun  spermatozoïde  dans  leur  couche  d'albumine, 

26  mai.  —  Castration  unilatérale  du  lapin  42.  On  trouve  encore  dans  le  canal 
déférent  quelques  sponnalozoîdes  mobiles  et  d'aspect  normal. 

En  attendant  les  résultats  de  nos  recherches  actuellement  en  cours,  et  nous 
appuyant  tant  sur  les  observations  que  noue  avons  antérieurement  publiées  que 
sur  celles  contenues  dans  la  présente  note,  nous  pouvons  déjà  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1.  L'absence  de  progéniture  des  lapins  mâles  dont  on  a  rœntgénlsé  les  testi- 
cules et  les  èpididymes  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  la  non-fécondation 
des  femelles. 

2.  Les  spermatozoïdes  irradiés  dans  l'épididyme  ou  descendant  de  cellules 
testiculaires  irradiées  peuvent  n'avoir  subi  aucune  modtBcation  directement  appré- 
ciable, et  la  conservation  de  leur  motîlité  leur  permet  d'atteindre  l'ovaire. 

3  Quelques-un  tout  au  moins  —  sinon  beaucoup  —  ont  même  coDservé  leur 
propriété  fécondante. 

4.  Cependant  la  rosntgénisation  a  fait  subir  à  ces  spermatozoïdes  des  modifi- 
cations latentes,  telles  que  les  ovules  normaux  qu'ils  fécondent  ont  un  dévelop- 
pement considérablement  perturbé. 

5,  De  ces  perturbations,  nous  ne  connaissons  actuellement  qne  le  résultat 
global,  consistant  en  l'arrêt  du  développement,  tantôt  avant,  tantôt  après  la  fixa- 
tion des  œufs  dans  l'utérus  (i).  —  t  Travail  du  Laboratoire  iTanatomie  général» 
et  it histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


Bataille  et  Méeet.  —  De  la  radiothérapie  dans  les  aaroomes.  —  (La 
lUwte  méd.  de  Normandie.  25  mai  1908). 

Les  sarcomes  sont  particulièrement  sensibles  à  la  radiothérapie.  Les  auteurs 
publient  ici  une  observation  de  sarcome  récidivé  de  la  parotide  traité  par  cette 
méthode  combinée  avec  l'intervention  chirurgicale,  La  tumeur  n'avait  pu  être 
enlevée  que  partiellement  chez  la  malade,  âgée  de  71  ans.  La  récidive  eut  lieu 
quinze  jours  après  sous  forme  d'une  tumeur  bourgeonnante  qui,  i  travers  la  cica- 
trice ouverte,  augmenta  rapidement  le  volume.  En  deux  mois  et  demi,  on  fit 
absorber  k  la  tumeur  35  h.  environ.  Celle-ci  ne  diminua  pas,  mais  son  aspect  se 
modifia. 

On  pratiqua  une  deuxième  intervention  encore  incomplète  et  on  fit  une  seule 
irradiation  de  5  b.  après  l'opération,  sur  lu  surface  de  section  du  néoplasme. 

(i)  Nous  n'BTODB  trouvé  de  résultats  comparables  que  dans  un  travail  de  Bardeen 
(/.  of.  exptr,  Zoology,  190T|.  Cet  auteur  a  irradié  des  spermatozoïdes  de  crapaud  et 
constaté  que  les  œufs  fécondés  par  ces  spermatoioldes  subissent  des  arrêts  et  des  ano 
malles  de  développement  qu'il  décrit. 
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La  guériaon  survint  au  bout  de  quinze  jours,  guèrison  qui  n'est  pas  .seulement 
apparente,  mais  qui  semble  être  définitive,  puisqu'elle  s'est  mainteDue  depaie 
plus  de  huit  mois.  Les  rayons  X  ont  paru  jouer  ici  le  principal  rôle  dans  la  guéri- 
son,  mais  leur  action  a  été  facilitée  par  le  bistouri.  Il  semble  donc  utile  de 
continuer  les  deux  traitements  dans  les  sarcomes. 

Examinant  ensuite  la  conduite  à  tenir  dans  les  sarcomes,  les  auteurs  admettent 
qno  l'on  peut  traiter  directement  par  la  radiothérapie  certains  sarcomes  cutanés, 
de  petit  volume,  surtout  les  tumeurs  mélaniques.  Si  la  tumeur  est  Tolumineuse, 
sous-cutanée,  il  faudra  intervenir  d'abord.  On  commencera  les  irradiations  quelques 
jours  après  l'intervention,  même  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie.  On  fera  des 
applications  légères  pendant  les  deux  mois  qui  suivront  la  cicatrisation.  De  même, 
lorsque  l'opération  devra  être  incomplète,  on  pourra  faire  des  irradiations  sur  la 
surface  saignante.  Si  la  tumeur  n'est  pas  opérable,  la  radiothérapie  pourra  encore 
avoir  une  action  calmante  sur  les  douleurs  et  retarder  la  marche  de  la  maladie. 


Woj-Ev  (J.  Vcmon),  —  Qoelqueti  expérlanoes  aar  le»  amponles  radlos- 
copiqnw  en  Tne  do  l'emploi  des  rayons  Z  an  diagnostic.  —  Archives  of 

the  lUstOgm  Ray,  Février  1908. 

L'ampoule  idéale  à  employer  pour  les  essais  de  diagnostic  devrait,  selon 
l'auteur,  réaliser  les  conditions  suivantes  : 

En  premier  liou,  les  rayons  émis  devraient  diverger  &  partir  d'un  point;  en 
second  lieu,  ils  devraient  tousètre  d'égale  longueur  d'onde;  troisièmement,  avoir 
une  puissance  de  pénétratiou  constante,  en  même  temps  que  la  résistance  et  le 
degré  du  vide  de  l'ampoule  resturaieat  invariables;  quatrièmement,  toute  l'éner- 
gie électrique  devrait  être  transformée  en  rayons  X,  sane  perle  sous  forme  de 
calorique,  enfin,  il  ne  devrait  pas  eiister  de  décharge  inverse.  Il  est  bien  évident 
que  dans  les  conditions  actuelles  on  ne  peut  que  ee  rapprocher  de  la  réalisation 
de  ces  desiderata. 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  faire  naître  le  faisceau  de  rayons  X  d'un  point 
géométrique,  toutes  les  ombres  données  sur  l'écran  auront  une  zone  de  pénombre. 
Il  n'est  malheureusement  pas  plus  possible  d'empêcher  ce  défaut  que  de  rendre 
homogène  le  rayonnement  sous  le  rapport  de  la  longueur  d'onde  des  rayons  émis. 

I^  constance  du  degré  de  vide  et  ccUe  de  la  résistance  de  l'ampoule  dépendent 
pratiquement  de  plusieurs  facteurs  ;  la  taille  et  la  nature  des  électrodes,  les 
dimensions  de  l'ampoule,  la  composition  du  verre,  ta  nature  du  gai  contenu.  Il 
se  produit  toujours,  sous  l'induence  du  courant  ou  de  la  chaleur  dégagée,  des 
phénomènes  d'occlusion  gazeuse  d^ns  les  parois  de  l'ampoule;  U  est  pourtant 
possible  de  faire  passer  un  courant  dans  le  tube  sans  que  le  vide  en  soit  modifié  ; 
ce  courant,  dit  courant  d'équilibre,  est  celui  pour  lequel  les  déicagements  et  les 
absorptions  de  gaz  se  contrebalancent.  Le  tube  idéal  sera  celui  dans  lequel  cette 
condition  sers  le  mieux  possible  réalisée. 

Pour  déterminer  les  quantités  de  chaleur  émises  par  une  ampoule, on  a  mesuré 
l'échaufi'ement  subi  par  l'eau  des  ampoules  à  anode  refroidie.  On  a  pu  ainsi 
aisément  démontrer  que  la  chaleur  dégagée  variait  en  proportion  du  carré  de 
l'intensité  du  courant.  L'auteur  a  fait  d'autres  eipériences  en  immergeant  tota- 
lement l'ampoule  dons  un  calorimètre  et  détemiinaut  ainsi  la  chaleur  totale 
dégagée.  Les  résultats  ont  été  analogues  à  ceux  du  premier  cas  et  concordent 
comme  eux  avec  la  formule  de  Joule. 
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Pour  ce  qui  est  de  }a  pénétration  des  ra^rons  émis,  elle  a'est  montrée  dans  les 
eipérieiices  Taitea  â  ce  sujet  proportionnelle  au  wattage  employé.  L'auteur  a 
étudié  aussi  le  rapport  de  l'émission  de  calorique  selon  les  diverses  parties  de 
l'ampoule,  et  en  a  conclu  que  les  80  °/,  de  la  chaleur  produite  sont  émis  i,  l'anode, 
10  "/o  à  la  cathode,  et  le  reste  dans  les  parois  de  l'hémisphère  rendu  fluorescent. 

Il  insiste  particulièrement  sur  une  condition  qui  serait  à  réaliser,  et  qui 
consisterait  dans  la  production  d'une  résistance  à  la  force  contre- èlectromotri ce 
de  fermeture,  plus  grande  que  la  rèsietance  à  la  force  èlectromotri  ce  de  rupture, 
condition  qui  assurerait  la  traversée  de.  l'ampoule  par  un  courant  toujours  de 

Pour  empêcher  la  production  d'un  contre-courant,  trois  procédés  penvont  être 
employés.  Le  premier  consiste  à  interposer  dans  le  circuit  de  l'ampoule  une 
résistance  diélectrique  ;  le  second  repose  sur  l'emploi  d'une  bobine  dans  laquelle 
le  rapport  entre  les  nombres  de  tours  de  spire  soit  peu  élevé,  bobine  excitée  par 
un  potentiel  de  110  voila  ou  même  moins,  dispositif  réalisé  expérimentalement  et 
longuement  décrit  par  l'auteur  j  enfin  le  troisième  moyen  consiste  A  redresser  le 
courant  inverse,  ot  à  le  lancer  directement  à  travers  l'ampoule,  grâce  i  un  trans- 
formateur de  haute  tension  à  circuit  magnétique  fermé. 


ÂuBBfiTiN  et  Bbaujabd.  -  Hëcanisme  de  la  leacopémie  prodnite  par  les 
rayons  Roentcen.  —  (Soc.  de  Biot.,  7  mars  ItX^}. 

MM.  ,\ubertin  et  Beaujard  ont  eiposé  des  cobayes  en  totalité  â  l'action  des 
rayons  X.  Ils  ont  constaté,  après  avoir  sacrifié  tes  animaux,  une  dégénérence  des 
follicules  de  Malpighi  de  la  rate  et  une  diminution  des  leucocytes  du  sang. 

L'abaissement  du  nombre  des  globules  blancs  n'est  pas  dû  k  la  dégénérence 
du  tissu  lympho'tde.  En  efiet,  si  on  expose  les  animaux  h  une  irradiation  limitée, 
comme  celle  que  l'on  emploie  en  thérapeutique,  la  leucopénie  se  prolonge  15 
jours,  alors  que  la  lésion  splénique  est  déjà  réparée  au  bout  de  48  heures 

La  leucopénie  n'est  pas  davantage  causée  par  la  dégénérescence  du  tiseu 
myéloide,  comme  le  prouvent  les  faits  suivants  : 

!>  Après  une  séance  de  moyenne  intensité  (10  unités  H),  t'eiamen  du  sang 
montre,  outre  la  diminution  des  leucocytes,  des  signes  évidents  d'byperactivitâ 
médullaire  (polynucléose  relative,  éosinophilie,  maetzellenleucocytose). 

2°  On  irradie  de  la  même  manière  plusieurs  séries  de  cobayes.  Les  uns  sont 
sacrifiés  deux  heures  après  l'exposition  aux  rayons,  c'est-ft-dire  pendant  la  leuco- 
cytose  qui  suit  l'irradiation.  Les  autres  sont  tués  pcniiant  la  période  de  leucopénie 
(du  2*  au  15*  jour).  On  constate.chez  tous  les  animaux,  l'hyperactivité  de  la  moelle 
osseuse  et  on  trouve,  dans  la  pulpe  splénique,  de  nombreux  détins  leucocytaires 
inclue  dans  les  macrophages. 

La  leucopénie  ne  dépend  donc  pas  d'une  insuffisance  médullaire,  puisqu'elle 
se  produit  malgré  une  hyperactivité  marquée  de  la  moelle 

Ikt  diminution  des  leucocytes  est  due  a  ce  que  la  dettruction  de  ces  éléments 
l'emporte  sur  leur  production. 
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Budel.  —  ContribntioD  tbérapeutique  an  traitement  des  n 
de  la  peau  par  la  InmUre  de  l'arc  voltalqne.  —  (JUûncA.  med.  Woeh. 
31  mara  1906). 

La  lumière  de  l'arc  voltaïquo  a  été  très  peu  utilisée  en  dermatologie,  par  suite 
de  la  concurrence  que  lui  ont  faite  la  radiothérapie,  la  lumière  uhra-Tiolette 
et  les  diversea  lampes  électriques.  L'auteur  a  utilisé  l'arc  voltaique  eoub  un 
courant  de  110  volts  et  15  ampères,  placé  ;i  10  ou  15  oeotîmètres  de  distance  de 
la  région  à  impressionner.  Si  l'application  doit  être  faite  sur  la  face,  le  malade 
doit  avoir  les  yeui  garnis  de  lunettes  foncées  ou  d'un  bandeau.  Le  dégagement 
de  chaleur  est  assez  considérable.  L'auteur  à  cherché  à  produire  une  dennatite 
aiguë,  légère  et  passagère.  L'érythèroo  artificiel  dure  en  général  quelques  heures, 
puis  la  peau  prend  un  aspect  marbré  avant  do  revenir  à  la  normale.  Avec  des 
radiations  répétées,  l'épiderme  devient  casesnt  et  la  peau  légèrement  sensible  i  la 
pression,  parfois  ella  se  pigmente  un  peu. 

Les  affections  soumises  à  ce  traitement  conBÎataient  en  eczémas  de  la  tête,  de 
la  face,  du  cou,  des  mains  et  des  bras,  des  pieds  et  des  jambes,  en  intertrigo, 
lichen  ruber,  prurit  anal  ou  généralisé,  berpèa  zoster,  acné  vulgaire,  ^cosis, 
tuberculose  cutanée,  syphilis  tertiaire. 

De  ses  observations  l'auteur  tire  cette  conclusion  que  l'arc  voltaique  dans 
beaucoup  de  cas  de  dermatoses  est  aussi  efficace  que  le  traitement  ordinaire  par 
les  pommades  et  lui  est  même  parfois  supérieur.  Il  s'agit  alors  de  derinatit«s 
superficielles,  accompagnées  surtout  de  desquamation,  dans  lesquelles  l'IrritatioD 
inflaminatoire  superficielle  joue  le  rAle  d'agent  curatif.  Par  contre  dans  les  affec- 
tions qui  siègent  dans  les  couches  profondes  de  la  peau  ou  celles  qui  résistent 
aux  traitements  ordinaires,  on  peut  essayer  l'arc  voltaique,  mais  sans  en  attendre 
dos  effets  particuliers.  L'a ctioo thérapie,  d'après  rauteiir,  ne  doit  pas  supplanter 
les  anciennnes  méthodes  qui  ont  tait  ieura  preuves,  mois  être  employée  lorsque 
ces  dernières  échouent. 

L'auteur  donne  une  statistique  de  lOT»  cas  comprenant  3!)  guérisons,  19  smélio- 
rationa,  10  améLorations  de  malades  encore  en  voie  de  traitement,  18  insuccès  et 
19  cas  dans  lesquels  le  résultat  éloigné  est  inconnu. 


Lbbon  (H).  —  Examen  de  l'estomac  normal  et  pathologique  an 
moyen  des  rayons  de  Rœntgen.  —  La  Cli?iique,  15  mai  1U08. 

Dans  cette  revue  d'ensemble  de  la  question,  l'autour  examine  sucessivement 
les  méthodes  employées  pour  l'application  des  rayons  X  à  l'étude  de  l'estomac, 
ainsi  que  les  principaux  résultats  obtenus  avec  ce  procédé  sous  le  rapport  de  l'ana- 
tomie  normale  et  du  diagnostic  des  lésions  pathologiques. 

L'eiamen  radioscopique  a  permis  de  déterminer  d'une  façon  précisela  situation 
et  la  forme  de  l'estomac  chez  l'homme  debout  ou  couché.  Pour  rendre  l'estomac 
apparent  sur  l'écran  on  a  fait  parfois  usage  d'un  mélange  effervescent  dans  le  but 
de  diminuerTopacité  de  l'organe,  mais  la  méthode  la  plus  généralement  employée 
aujourd'hui  est  la  méthode  de  la  bouillie  de  bismuth;  plus  raremeoton  faitnsage 
de  pilules  de  bismuth  ou  encore  d'une  sonde  opaque  stomacale. 

Chez  le  nourrisson  l'estomac  a  lu  forme  classique  d'une  cornemuse,  mais  chet 
l'adulte  il  rappelle  plulôtuno  corne  de  bieuf  vuede  profil  et  renversée. 

A  l'état  de  vacuité  la  partie  supérieure  est  occupée  par  une  masse  gaieuse. 
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Al'étatdft  repos  le  segment  moyen  est  long  et  étroit;  le  segment  inférieur  est 
court  et  fonne  avec  le  corps  un  angle  i^  peu  près  droit.  En  somme,  à  l'état  Tide, 
l'estomac  est  vertical  et  situé  à  peu  près  en  totalité  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Le  pylore  répond  en  général  au  point  le  plus  déclive  et  correspond  environ  à 
l'ombilic. 

L'estomac  normal  adapte  constamment  la  forme  de  ses  parois  à  son  cootenu. 
Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  dans  la  détermioation  de  rabaissement  de 
l'organe  après  ingestion  d'une  quantité  déterminée  d'aliments  sont  peu  concor- 
dants. L'existence  d'un  léger  cul-de«ac  en  avant  du  pylore  semble  pouvoir  être 
considéré  comme  un  premier  degré  de  dilatation. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie,  le  mode  de  remplissage  de  l'estomac  paraît 
être  absolument  différent  chez  le  nourrisson  et  chez  l'adulte.  Chez  le  jeune  enfant 
le  lait  s'accumule  â  la  partie  la  plus  déclive;  le  reste  est  gonflé  par  les  gaz. 
L'évacuation  dti  contenu  est  progressive  en  1  h.  15  à  2  heures.  Chez  l'adulte  dans 
le  caa  d'injection  d'ean  pure  l'évacuation  ne  demande  que  quelques  minutes. 
Pour  les  aliments  solides  leur  séjour  est  très  long  et  l'évacuation  rapide  su  début 
deviendrait  ensuite  plus  lente. 

L'emploi  de  la  méthode  a  permis  d'étudieraussi  les  mouvements  péristal tiques. 
Les  contractions  semblent  déterminer  la  production  d'un  sillon  séparant  une  sorte 
de  poche  dans  la  région  pylorique  :  cette  poche  ae  viderait  par  contraction  dans 
le  duodénum  et  les  phénomènes  recommenceraient  dans  le  même  ordre.  Vers  la 
fin  de  la  digestion,  ou  pourrait  constater  une  sorte  de  contraction  totale  de  l'organe. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  méthode  radioscopique  peut  rendre  les  plus 
grands  services  pour  établir  ou  confirmer  les  diagnostics  de  cancers,  de  dilatation, 
de  ptôse  gastrique,  d'estomac  eu  sablier.  L'estomac  dilaté  ne  se  remplit  pas 
d'une  façon  normale  :  l'adaptation  des  parois  au  contenu  n'existe  plus.  La  stase 
gastrique,  la  biloculation  del'estomac,  la  dilatation  de  l'cesophage  sont  de  même 
facilement  reconnus  grâce  à  la  radioscopie.  La  méthode,  d'application  peu  désa- 
gréable et  sans  danger,  peut  donc  fournir  des  résultats  précieux  pourle  diagnostic. 


Lucas  (Keitb).  —  Les  substances  excitables  dn  mnsole  des  amphi- 
blens.  —  Journal  of  Phytiology,  vol.  36,  1907. 

L'auteur  a  entrepris,  dans  ce  travail,  l'étude  des  substances  excitables  trouvées 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  chez  la  grenouille  et  le  crapaud.  La  méthode 
qu'il  a  employé  pour  la  différenciation  de*  ces  diverses  substances  consiste  en  la 
détermination,  pour  chacune  d'elles,  de  la  courbe  des  rapports  de  l'intensité  du 
courant  produisant  !e  seuil  d'excitation  à  la  durée  do  ce  courant.  Il  a  décrit 
d'ailleurs  cette  méthode  dans  un  travail  antérieur. 

Les  expériences  pratiquées  sur  l'extrémité  pelvienne  du  couturier,  chei  le 
crapaud,  ont  toujours  donné  une  courbe  simple,  de  forme  remarquablement 
constante.  Cette  courbe  est  due  probablement  à  l'existence  d'une  substance  exci- 
table, contenue  dans  les  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Cette  substance  est  iden- 
tiAëe  avec  la  substance  k  précédemment  décrite  par  l'auteur. 

Dans  le  tronc  nerveux  du  sciatique  du  crapaud,  on  trouve  ane  courbe  simple 
se  rapportant  à  une  substance  dont  l'excitabilité  semble  plus  grande  que  celle  de 
la  substance  a  :  Ce  corps  prend  le  nom  de  substance  -j. 

Quand  on  expérimente  sur  la  région  moyenne  du  couturier  du  crapaud,  on 
trouve  six  courbes  différentes  :  ces  courbes  se  ramènent,  en  réalité,  à  celles  des 
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siibatanc«B  a  et  v  citées  ci-dessus,  k  la  courbe  d'une  siibstuice  d'excitabilité  pltu 
grande  que  a  et  f,  et  à  des  combinaisons  diverees  des  trois  courbM  simples 
précédentes. 

La  coorbo  i  de  la  région  moyenne  du  couturier  se  reconnaît  par  sa  aimilitude, 
pour  ce  qui  concerne  les  tempe,  avec  celle  qu'on  rencontre  pour  l'eitrémilé 
pelvienne  du  même  muscle. 

La  courbe  t  ae  reconnaît  par  sa  aimilitude  avec  celle  qu'on  obtient  du  tronc 
du  sciatique,  et  par  sa  disparition  sous  l'influence  de  bibles  doses  de  curare. 

I.*  troisième  type  de  courbe  simple  s'identifie  avec  celle  de  la  substance  5> 
déente  dans  des  travaux  antérieurs.  Les  raisons  de  cette  identification  sont  les 


En  premier  lieu,  la  rapidité  extrême  des  processus  d'excitation  ; 

En  second  lieu,  l'absence  de  cette  courbe  lorsqu'on  expérimente' sur  une 
région  dépourvue  de  terminaisons  nerveuses; 

Enfin,  la  persistance  de  cette  (Murbe  dans  les  expériences  faites  Bur  des 
musclea  intoxiqués  par  le  curare,  a  un  degré  suCfisant  pour  exclure  toute  possi- 
bilité d'excitation  émanant  des  troncs  nerveux. 

Dans  l'extrémité  pelvienne  du  couturier,  on  ne  peut  mettre  en  excitation 
qu'une  eeule  et  unique  substance  <x).  Celle-ci  est  répandue  dans  toute  la  longueur 
de  la  fibre  musculaire  et  est  à  peine  influencée  par  de  fortes  doses  de  curare. 

Les  troncs  nerveux  contiennent  une  substance  y  dont  les  processus  d'excita- 
tion sont  plus  rapides  que  ceux  de  i.  Cette  substance  est  fréquemment  excitée 
quand  on  appUque  les  électrodes  sur  la  région  moyenne  du  couturier.  Elle  ne 
présente  plus  de  synergie  fonctionnelle  avec  le  muscle,  après  l'administration  de 
faibles  doses  de  curare. 

Dans  la  région  du  couturier  où  se  terminent  lesnerfs,  on  trouve  une  troisième 
substance  {p).  Ses  processus  d'excitation  sont  extrêmement  rapides.  EUIe  reste 
en  synergie  fonctionnelle  avec  le  muscle,  après  radmiuistratîon  d'une  dose  de 
curare  suffisante  pour  altérer  l'action  de  la  substance  7.  De  fortes  doses  l'inOueiiçent 
davantage  que  la  substance  i  des  fibres. 

On  trouve  chez  la  grenouille  les  mômes  substances,  mais  i  et  f  sont  plus 
sensibles  que  chez  le  crapaud.  Danif  toutes  les  eipénences,  la  durée  des  courants 
employés  n'a  pas  dépassé  0,02  seconde. 
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Note  clinique  sur  le  traitement  de  l'bypertension 
artérielle  par  la  d'arsonvalisation. 

Par  M.  G.  lAHOIHX  (Lille). 


Les  récentes  dUcusaioos  qui  ont  eu  lieu  à  projios  dti  traitement 
de  l'hyperteDaion  artérielle  par  la  d'arsonvalisation,  préconisée  par 
M.  JUoutier,  m'ont  donné  l'idée  d'essayer  celte  méthode  sur  quelques 
malades  et  de  la  juger  par  ses  résultats  cliniques.  Mes  t-ipériences  sont 
relativement  récentes  :  elles  ne  remontent  |>as  u  plus  de  8  mois,  muis 
elles  m'ont  paru  présenter  un  tel  intérêt,  par  .-siiite  de  la  coucoMance  des 
résultats,queiedésipeattirer  dès  maintenant  sur  elles  i'atlention  de  ceux 
que  la  question  intéresse.  Mes  observations  sont  an  nombre  de  cinq  ; 
l'une  est  mon  observation  personnelle,  les  quatre  autres  sont  celles  de 
malades  artério-scléreuz  de  ma  clientèle. 

Pour  tous  ces  malades,  le  traitement  a  été  le  même  :  ils  étaient  placés 
dans  un  champ  magnétique  oscillant, défini,  comme  l'a  proposé  M .  Doumer, 
par  le  nombre  de  Qauss  qui  passent  pendant  une  seconde  dans  un  centi- 
mètre carré  de  section  droite  du  solénoide.  Les  champs  magnétiques 
employés  ont  varié  de  240.000  h  250.000  gnuss  Chaque  application  a 
duré  6  minutes  et  les  séances  avaient  lieu  au  plus  trois  fois  par  semaine, 
La  tension  artérielle  a  toujours  été  mesurée  avant  et  après  chaque  séance, 
et  ces  mesures  ont  été  prises  pour  chaque  malade  sensiblement  aux 
mômes  heures,  ce  qui  écarte  toute  cause  d'erreur  due  à  la  proximité  des 
repas. 

Obs.  1.  —  M.  0...,  62  sus,  artério-scléreui,  se  présente  à  moi  le  18  Décem- 
bre 1907  :  il  Eo  plnint  de  vertiges  fréquenta,  de  batiemciiU  dans  la  tête  et  de 
battsmenia  épigaslriques,  d'aDgoisses  précordiales;  la  respiration  est  courte; 
cependant  le  poiimoD  est  sain.  Les  bruits  du  c<eiir  sout  bien  frappés,  martelas  î 
la  tension  artérielle  est  de  25  F.  Les  artères  sont  dures  ;  les  urines  sont  normales, 
potyurie  nocturne.  Ne  constatant  pas  d'autre  cause  A  ces  malaises  que  la  tension 
exagérée  de  la  circulation,  je  lui  prescrivis  un  régime  sévère  et  une  médication 
hypotenaivc.  Ce  traitement  est  suivi  pendant  un  mois  et  n'a  amené  aucune  amé- 
lioration Le  traitement  par  la  d'arsonvalisation  est  alors  commencé  (fîg.  1). 
Le  Vî  Janvier  3v»Qt  la  première  séance,  la  tension  o^t  de  26  F.  ;  le  24  avant 
la  deaiièmo  séance,  elle  n'est  plus  que  de  21  P.  Trois  séances  sont  faites  i 
deui  jours  d'intervalle,  les  37,  iÛ  et  31  Janvier  19(16.  La  tension,  avant  chacune 
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de  ces  séancea,  est  respectivement  de  18,  IT  et  Ifl  P.  On  rest«  10  jours  sans  faire 
de  nouvelle  séance  ot,  le  10  Février,  on  constate  la  même  tension  de  16  P.  Tous 
les  malaises   dont   se   plaignait    M.   0...    ont    complètement  disj)aru   dés  le* 


premières  st:ances.  Comme  il  di'vait  venir  me  revoir  s'il  uvait  recommencé  è 
aouBWr,  et  que  sa  visite  n'n  pas  eu  lie",  j'en  conclus  que  la  guérison  constatée 
s'est  maintejme. 

Obs.  il  -~  M.  D..  ,  40  ans,  grand  commerçHnt  surmené  par  ses  affaires,  se 
plaint  de  maux  de  tr'-te  persistants,  d'oppressions  pendant  la  marche,  de  troubles 
gastriques.  11  aime  la  table  et  lu  vin  et  en  a  un  peu  abusé.  J'attribue  une  partie 
de  ses  malaises  h  l'exagération  de  sa  tension  artérielle,  qui  est  de  83  P  ;  il 
présente  des  phénomènes  de  présclérose.  Il  commence  la  d'arsonvalisation  le 
22  février  1908.  A  la  deuiième  séance,  le  24,  la  tension  est  déjà  tombée  i 
I!)  P.  (lig.  î).  Les  séances  .se  suivent  asse?.  régulièrement.  La  tension  prise 
avant  clmqiie  séance  est  de  17  le  28  février,  l!j  le  4  mars,  15  1/â  les  6  et  9  mars, 
16  le  12  mars.  15  le  18  mars  et  Iti  le  3f)  mars.  1^  traitement  cesse  &  ce  moment. 
M.  D...  se  trouve  débarrassé  de  ses  malaises. 

Obs.  III.  -  C'est  celle  d'un  médecin  du  Pas-de-Calais,  le  D'  D...  Trèeoccapé 
et  très  actif,  il  ressent  depuis  plusieurs  mois,  par  intermittences,  de  la  gêne  pré- 
cordiale et  des  s^mpt6mes  quasi-angineux.  Il  sent  son  cisur  et  ses  artères  battre 
avec  force;  il  éprouve  des  oppressions  fréquentes.  Pas  de  lésions  cardiaques; 
le  foie  et  le  rein  sont  sains.  La  tension  artérielle  prise  avant  la  première  séance 
est  de  23  P.  le  '>H  février  (Fig.  3.).  Elle  tombe  à  18  le  22,  puis  à  15  le  26.  Le  27  et 
le  29,  ou  la  trouve  un  peu  remontée  k  11,5.  Mais,  le  2  mars  1006,  elle  retombe  i 
Itt  et  reste  immuable  k  ce  niveau  avant  les  séances  du  11  et  du  16  mars.  .\  ce 


D,gH,zed.yGOOgIe 


liBHOINK.  —  TRATTBUBNT  DE  l'hYPBRTBNSION  ARTÉRIELLE        C51 


Obs.  IV.  —  M.  Del...,  &y  ans;  depuis  plus  d'un  an,  il  Bouffre  de  troubles 
circulatoires  et  pièsente  une  hypertension  toujours  très  forte.  Non  seulement  il 
éprouve  des  vertiges  qui  vont  même  Jusqu'à  troubler  sa  stabilité,  mais  encore  il 


Fio.  3  Fio.  4 

est  sujet  de  temps  ù  autre  à  des  crises  avec  perte  de  connaissance,  troubles  de  la 
parole,  trouble;)  hémiplégiques,  parétiques  cl  convulsifs  qui,  après  examen 
complet  du  malaile,  ne  peuvent  rei-onnaitre  d'autre  origine  que  des  troubles 
vasculaires  cérébraux.  Les  artères  sont  un  peu  dures,  le  foie  est  gros,  pas  d'albu- 
minurie, pas  de  troubles  digestifs.  Les  douleurs  da  fête  sont  peri^îstantes  et  très 
fortes.  Le  sommeil  est  lourd  et  entrecoupé  de  rêves  A  plusieurs  reprises,  les 
symptômes  liés  aux  pbéoomènescongestifs  cérébraux  avaient  été  ai  intenseaqu'on 
avait  dû  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  Dans  les  intervalles,  malgré 
un  régime  très  sévère  et  l'abstinence  complètù  do  vin  et  de  tout  stimulant,  la 
tension  artérielle,  momentanément  abaissée,  remontait  rapidement  à  un  chiUre 
élevé.  Le  malade  se  décide  enfin  à  faire  le  traitement  préconisé  par  M.  Moutier. 
Le  19  février,  sa  tension  est  de  31  ;  elle  n'est  plus  que  de  24  le  surlendemain, 
puis  de  18  le  24  février  (Fig.  i),  elle  oscille  entre  18  et  1(î  du  2ij  février  au  4  mars, 
puis  elle  se  fixe  â  16  pendant  les  cinq  séances  qui  ont  eu  lieu  Jusqu'au  20.  A  ce 
moment,  M.  Del...  est  complètement  transformé  :  ses  vertiges,  ses  menaces 
d'ictus,  ses  troubles  de  la  langue  ont  disparu;  de  terreuse,  la  coloration  de  son 
visage  est  devenue  rose  et  fraîche;  Une  sent  plus  battre  ses  vaisseaux.  Selon  son 
eipresaion,  il  lui  semble  «  qu'il  a  rajeuni  ». 

Obs.  V.  —  C'est  mon  observation  personnelle.  Le  4  Janvier  190B,  à  la  suite  do 
nombreux  voyages  proressionnels,  dans  une  période  de  grands  froids  secs.  Je  res- 
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3  façon  preaque  contiaue,  de  la  lourdeur  de  tète,  des  battements  du 
len  artèrea,  perceptibles  surtout  fur  l'oreiller;  une  sensation  de  plénitude 
ision  cépbalique  luc  firent  craindre  des  accidenUi  congeslifs.  Depuis 
is  je  prenais  parfois  ma  tension  artérielle,  qui  oscjliait  toujours  eatre 
^  A  ce  moment  je  la  trou»ai  de  23.  Je  fis  aussitôt  le  traitement  par  la 
iquence.  Avant  la  deuxième  séance  elle  n'était  plus  que  de  Ifi  P.  Il  me 
trois  séances  de  traitementpour  qu'elle  se  maintint  A  ce  chiffre.  Tous  les 
que  je  ressentais  disparurent  comme  par  cnchaDtemeut  et,  depuis 
s,  ma  tension  artérielle  est  toujours  restée  autour  de  15.  Le  bénéfice 
ir  trois  séances  de  traitement  s'est  mainlenii  de  façon  parfaite. 

Bs  sont  les  cinq  obaervalions  que  j'ai  recueillies.  On  m'objectera 
ate  que  les  faîta  qu'elles  relatent  sont  bien  réceuta  et  qu'il  eut 
ralu  attendre  quelques  mois  encore  pour  voir  si  les  résultats 

se  sont  maintenus.  C'est  exact,  mais  telles  qu'elles  sont,  elles 
ent  dune  façon  très  nette  l'action  presqu' immédiate  de  la  d'ar- 
ation  sur  les  aymptômes  engendrés  par  l'hypertension  artérielle. 
.  cas,  le  mien  propre,  le  bon  eifet  dure  encore  au  bout  de  9  mois. 

résultat  qui  est  assez  remarquable  pour  être  noté  et,  alors  même 
ait  utile  de  faire,  de  loin  en  loin,  quelques  nouvelles  séances,  on 
icore  en  droit  de  conseiller  un  traitement  qui  me  paraît  infiniment 
iitable  que  tous  les  traitements  d'ordre  médicamenteux  dirigés 
ï  même  état  patliologique. 
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Le  lavement  électrique  et  ses  indications  (i). 

Pu  H.  H.  GHANOZ  (Ljod). 


Kn  l'espace  de  quelques  semaines,  les  hasards  de  la  clinique,  tant  à 
l'h&pital  daoH  le  sei^ice  de  M.  le  Professeur  Teissier,  que  dans  la  clientèle 
privée  (t),  m'out  peiinis  d'administrer  cinq  fois  le  lavement  électrique  à 
des  malades  avec  des  résultats  divers.  Ce  procédé  d'électrisation  intesti- 
nale, imaginé  par  Boudet,  de  Paris,  en  1884,  paraissant,  et  ajuste  titre, 
conquérir  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  intestinale,  j'ai  cru  intéres- 
sant de  venir  dire  à  des  praticiens  : 

a)  Ce  que  c'est  que  le  lavement  électrique  ; 

b)  Comment  il  s'applique  ; 
e}  Quels  sont  ses  résultats  ; 

d)  Quelles  en  sont  les  indications  et  les  contre-indications. 


I.  Définition.  —  Le  lavement  électrique  est  un  mode  particulier 
d'électrisation  de  l'intestin,  utilisant  comme  électrode  active  une  certaine 
masse  d'eau  salée  introduite  dans  le  rectum,  le  gros  intestin. 

Il  a  pour  bat  de  réveiller  ou  de  renforcer  les  contractions  péristal- 
tiquesdel'iuteatin  pour  favoriser  la  marche  descendante  des  fèces. 

II.  TECHNitiuB  DK  l'administration.  —  L'application  du  lavement 
électnque  se  fait  d'ordinaire  au  lit  du  malade.  Elle  nécessite  essentielle- 
ment le  matériel  suivant  : 

A)  Matériel.  —  1°  Une  douche  d'Esmarch  munie  de  son  tube  en 
caoutchouc  et  contenant  2  litres  environ  d'eau  salée  tiède  (I  k  2  poignées 
de  sel)  ; 

S°  Une  sonde  rectale  spéciale  (de  Boudet,  de  Kruuse]  consistant 
essentiellement  en  une  sonde  ordinaire  en  gomme  munie  à  son  intérieur 
d'un  conducteur  métallique  (tube  ou  tige  miuco)  qxd  ne  puisse  jamais 

(i)  Commimication  Taite  a  la  Société  de*  Pmtieiém  dé  Lyon. 

(t)  OrftM  a  m»  eicelleots  confrères  MU.  les  Docteurs  Ëert.  Brintet  et  Schmidt. 
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èti-e  au  conlact  Immédiat  des  tissus  du  patient.  La  sonde  en  question  est 
adaptée  au  tube  de  caoutchouc  de  la  doui^he  d'Ësinarch  ; 

3°  Une  grande  électrode  (au  moins  l&O  centimètres  carrés  de  surface. 
bien  matelassée  de  coton,  imbibée  d'eau  tiède  et  que  l'on  applique  forte- 
ment sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ; 

4°  Une  source  électrique  appropriée  (i;  avec  un  dispositif  de  réghga 
et  un  instrument  de  mesure  de  l'inteuaité  du  courant. 

B)  Mode  opératoire.  —  La  sonde  bien  graissée  est  introduite  conve- 
nablement dans  le  rectum  du  malade  couché  (î). 

Sous  une  pression  ne  dépassant  pas  40  à  50  centimètres  on  laisse 
couler  dans  le  rectum  un  demi-litre  d'eau  salée.  Cela  fait,  on  tourne  le 
robinet  réglant  le  flux  liquide,  et  diminue  la  pression  totale  {en  abaissant 
le  bock)  de  telle  façon  que  le  liquide  restant  dans  l'appareil  (  I  litre  1/2) 
s'écoule  et  sans  arrêt  en  I&  à  25  minutes  enviran 

Les  pôles  de  la  batterie  électrique  ayant  été  réunis,  par  des  bornes 
ad  hoc,  l'un  à  l'électrode  abdominale,  l'autre  à  l'axe  métallique  de  la 
sonde  rectale,  on  fait  passer  le  courant.  On  élève  progressivement 
l'intensité  depuis  0  jusqu'à  20,  puis  30  et  même  40,  50  miUiampères. 

Le  courant  arrivant  par  i'àme  conducirice  de  la  canule  traverse  l'eau 
salée  intrarectale,  ae  diffuse  dans  les  organes  abdominaux  et  ressort  par 
la  plaque  ventrière  aj>rès  avoir  ainsi  intéressé  la  masse  intestinale. 

Après  5  minutes  de  ce  passage  continu,  on  ramène  à  0  l'intensité  du 
courant  et  sans  grande  brusqtierie{3)  :  c'est  V interruption.  Puis,  par 

(i)  On  peut  utiliser  :  une  batterie  (lortatiTe  de  piles  ou  d'accumulateurs  munie  d'un 
colUcttur  qui  permet  de  faire  agir  1,  2,  —  n  piles  ou  biea  le  courant  eonCinu  d'une 
ligne  industrielle  sirieustment  inslallée  et  surveillée,  el  de  bas  voilage,  bien  entendu 
(125  volts,  par  exemple).  Dans  ce  dernier  ras,  la  graduation  du  courant  peut  s'obtenir 
de  deux  façons  dilT^reates  :  EOit  en  plaçant  sur  la  ligue  de  125  volM  comprenant  le 
malade  un  rhéotrat  médical  convenable  (à  eau,  &  gr^bite,  etc.  .).  soit  en  utilisant  un 
rédacteur  de  potentitl  approprié.  On  devra  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible  donner 
la  priïférence  au  réducteur  de  potentiel  qui,  b  mon  avis,  offre  une  bien  plus  grande 
sécurité  que  le  meilleur  rhéostat  médical. 

(2)  Il  est  toujours  bon,  pour  éviter  des  inondations  désagréables,  de  protéger  le  lit 
atec  une  eléte  ou  mieux  une  toile  cirée. 

(»|  Les  libres  lisses  ns  répondent  pai,  par  une  contraction,  aux  excitations  trop 
rapides  ;  vuriatlons  brutquei  de  l'intensité  d'un  courant.  Les  Fermetures  et  les  ruptures 
brutquet  de  lu  ligne  réglée  pour  30  railliampéres  par  exemple,  si  elles  occasionnent 
des  contraction»  énergiques  des  parois  abdominales  (muscles  striés),  et  par  stiite  pro- 
duiseiit  des  sensations  pénibles  pour  le  patient,  ne  ion(piHtr^(e,^cac«(  pour  provoquer 
le  péristattisme  intestinal. 

Il  taut  mieux  faire  varier  l'intensité  :  lartt  grande  brusqxterie.  en  agissant  avec 
une  certaine  lenteur  sur  le  collecteur  <le  piles,  la  manette  du  réducteur  de  potentiel  ou 
du  rbéoslat. 
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une  manœuvre  appropriée  (utilisation  d'un  inverseur,  interversion  de  la 
position  des  fila  polaires)  on  change  lapolarité  des  électrodes,  c'est-à-dire 
que  l'on  rend  négative  la  sonde  intrarectale  qui  était  positive  dans  le 
premier  temps  de  l'opération.  On  fait  croître  le  courant  jusqu'à  20,  30, 
40,  même  50  milliampëreH. 

A  partir  de  ce  moment  toutes  les  5,  10,  20  secondes  environ  ou  pro- 
duit des  interruptions  et  des  renversements  de  courant. 

On  continue  ces  manoeuvres  durant  15,  20,  25  minutes  même  si  cela 
est  nécessaire  ;  mais  on  ne  dépasse  ordinairement  pas  cette  limite. 

L'opération  est  terminée. 

m.  Phènoubnbs  observés  et  résultats.  —  Considérons  ce  qui  se 
passe  avant,  pendant  et  après  l'opération. 

1"  Avant  l'application.  —  II  j  a  quelques  années,  la  crainte  de 
l'électricité  était  prodigieuse,  surtout  dans  le  milieu  bourgeois.  On  hésitait 
à  se  faire  galvaniser  même  un  bras  ou  une  jambe!  A  l'époque  actuelle, 
on  rencontre  assurément  encore  quelques  timorés,  mais  ils  sont  rares  et 
les  malades  acceptent  volontiers  d'ordinaire  -  quand  Us  ne  les  réclament 
pas  spontanément  -  la  plupart  des  traitements  par  l'électricité. 

Cependant  je  fais  volontiers  une  restriction.  Tel  .lujet  qui  n'hésiterait 
pas  à  tenter  une  faradisation  intense  de  la  peau,  application  qu'il  sait 
douloureuse,  réfléchira  longuement  avant  d'oser  une  galvanisation  légère 
indolore  de  -  l'intérieur  du  corps  •  pour  employer  l'expression  d'un  de 
mes  malades. 

Quand  cette  électrisation  redoutée  (mais  non  redoutable)  -  de 
l'intérieur  -  doit  être  pratiquée  sous  forme  do  lavemext  —  objet  de  répul- 
sion pour  certains  —  on  conçoit  que  le  malade  (ou  l'entourage)  manifeste 
plus  que  de  l'hésitation  et  se  montre  effrayé  I 

Plus  tard  l'on  acceptera  le  lavement  électrique...  comme  autre  chose, 
j'en  suis  convaincu.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'appréhension  du  lavement  élec- 
trique est  actuellement  i-éelle  ;  elle  est  regrettable,  en  général,  car  elle 
fait  remettre  dp/usfart^  une  manœuvre  que  l'on  aurait,  dans  certains  cas, 
intérêt  à  pratiquer  le  plus  rapidement  possible.  Parfois  cependant  u'est- 
elle pas  utile  ?...  Il  m'est  arrivé  deux  fois  la  drolatique  aventure  sui- 
vante que  je  me  permets  de  raconter  :  Prié  d'administrer  d'urgence  le 
lavement  électrique  dans  des  cas  d'obstruction  intestinale,  je  me  faisais 
précéder  chez  le  malade  par  mon  appareillage  :  boite  de  pôles,  plaques, 
fils,  etc.  Quand  j'arrivais  peu  après...  la  débâcle  s'était  produite  !  Le 
voisinage  de  l'outillage  n'avait-il  pas  provoqué,  dans  ces  cas  peu  sérieux, 
l'heureux  résultat  désiré  '(  . . 

2"  Pendant  l'application   —  Le  passage  du  courant  amène  surtout 
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des  seoBalioDS  cutanées  de  chaleur  ;  sous  la  plaque  abdomiDale,  au 
niveau  de  la  région  anale  A  l'occasion  des  varîalioDs  d'intesBité  le 
malade  ressent  des  secousses,  accuse  quelques  coliques  II  éprouve  sou- 
vent un  impérieux  besoin  de  déféquer  ;  mais  si  l'on  est  obligé  parfois 
d'arrêter  l'opération  en  raison  de  ce  besoin,  il  n'eu  est  pas  toujours  ainai, 
et  le  résultat  (positif  ou  négatif)  ne  {leut  être  apprécié  d'ordinaire  qu'un 
cei'tain  temps  après  la  fin  de  la  manœuvre. 

L'électriaation  intestinale  se  traduit  parfois  par  une  action  excitante 
remarquable  chex  le  malade  traité.  Je  me  rappelle  le  cas  d'une  femme 
multipare  âgée  de  40  ans  environ  et  qui,  à  la  fin  d'une  grossesse  tardive, 
présenta  des  phénomèoes  marqués  de  paralj'sic  intestinale  se  continuant 
après  l'accouchement  (terminé  par  la  mort  de  l'enfant).  Voyant  l'insuffi- 
sance de  tous  les  procédés  médicaux  utilisés  (sonde  dans  l'estomac, 
assiettes  chaudes  sur  le  ventre  météoHsé,  lavements  divers,  etc.  .)  les 
médecins  traitant  vt  consultant  voulurent  tenter  une  dernière  expérience 
et  me  demanderont  d'administrer  le  lavement  électrique.  Deux  applica- 
lious  furent  faites  dans  la  moirée  à  quelques  heures  d'intervalle  :  elles  pro- 
voquèrent seulement  l'émission  de  vents,  d'un  liquide  salé,  mais  sans 
débâcle  réelle.  Chez  cette  malade  très  affaiblie,  in  extremis  (elle  mourut 
dans  la  nuit),  on  constata  ce  qui  suit  :  pendant  le  passage  du  courant,  le 
pouls  augmentait  très  fortement  d'intensité,  la  malade,  jusqu'alors  com- 
plètement inerte,  causait,  accusait  le  besoin  de  déféquer,  demandsit  qu'on 
accroisse  la  dose  d'électricité  pour  la  sauver.  I>'élat  de  torpeur  reparais- 
sait  d'ailleurs  peu  après  l'électrisation. 

3"  Après  l'opération.  —  Si  quelquefois  la  débâcle  apparait  pendant 
l'application  du  courant,  la  plupart  du  temps  la  défécation  ne  se  produit 
que  15  à  20  minntea  aprfs  le  lavement  électrique  ;  parfois  même  elle  se 
fait  attendre  plusieurs  heures  Elle  est  annoncée  en  général  par  des 
coliques  marquées  pendant  et  api-ès  le  courant.  Quand  le  patient  n'accuse 
pas  de  coliques,  il  y  a  des  chances  pour  que  le  résultat  soit  négatif. 

La  débâcle  n'apparait  pas  toujours  sans  douleurs  Exemple  ;  Une 
malade  de  la  salle  H.  Teissier,  tabétique,  malgré  des  purgaliona, 
massages,  lavements  divers,  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  une  quinzaine 
de  jours.  Le  ventre  était  volumineux,  l'intestin  dessiné  nettement  avec 
des  paquets  de  matières  durcies. 

Un  lavement  électrique  donné  à  la  clinique  de  M.  le  Professeur 
Teissier,  provoquait  des  coliques  intenses.  Le  résultat  immédiat  tut  nul. 
Après  tK)  minutes,  la  débâcle  se  produisit  formidable  avec  des  -  douleurs 
d'un  véritable  accouchement  -,  disait  la  [iialade(i). 

(i)  J'ajoulerai,  à  titre  ircident,  que  les  bières  cssistautà  l'opération  n'ajant  Januit 
TU  encore  donner  de  lavement  éleclrîi|Ue,  se  mantrttient  plutôt  sceptiques  en  consitKraot 
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Quand  un  premier  laremeDt  électrique  n'a  donné  aucun  résultat  positif 
(émission  de  matières  ou  de  gaz  abondants  et  félidés),  que  doit-on  faire? 

On  peut  toujours  tenter  une  nouvelle  application  dans  les  0  à  8  heures 
si  l'état  ^néral  du  malade  ne  commande  pas  luie  intervention  chirur- 
gicale rapide.  Le  résultat  est-il  encore  négalift  On  laisse  opérer  le 
chinii^ieD  s'il  s'agit  d'une  obstruction  aigué.  On  pourra  i-enouveler  une 
troisième  fois  la  manœuvre  dans  les  24  heures  si  la  libération  immédiate 
n'est  pas  absolument  urgente. 

IV.  I,KS  iNuiCATioNS  —  Toutes  les  fois  que  la  perméabilité  de  l'intestin 
est  supprimée,  on  peut  en  principe  faire  appel  an  lavement  électrique. 

A.  Quiind  il  s'agit  d'une  obslrucHon  stercorale  simple,  analogue  à 
colle  dont  j'ai  parlé  précédemment,  le  résultai  est  d'orJiiiaire  assuj'é; 
il  suffît  d'opérer  correclemenl  avec  une  inlensué  de.  coarant  convenable 
et  de  répéter  suffisamment  l'expérience. 

B.  Lor'sque  la  suppression  du  cours  des  matières  est  en  rapport  avec 
l'existence  d'un  cancer  intestinal,  les  choses  se  présentent  An  l'une  des 
faisons  suivantes  : 

1"  L'opération  radicale  est  impossible  ou  refusée  et  tous  les  procédés 
médicaux  :  lavements  divers,  purgatifs,  ont  été  inefficaces.  Dans  ce  cas 
le  lavement  électrique  s'impose  ; 

^  Le  malade  présente  des  phénomènes  de  stercorémie  ;  son  état  ne 
permet  pas  d'entreprendre  une  opération  chirurgicale.  Le  lavement 
électrique  pcvt  être  t/e  quelque  utilité.  Il  peut,  en  amenant  d'abon- 
dantes évacuations,  diminuer  Tinlensité  de  la  stercorémie,  améliorer  la 
situation  du  malade,  le  rendre  plus  apte  à  bénéficier  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Mais  dans  les  cas  de  nôoplasme  inleatinnl.  le  lavement  électrique 
n'occasionne  pas  nûcessairemenl/ou/cn<r'.;la  libération  désirée.  Un  premier 
lavement  éleci'ique  amène  la  perméabilité  suffisante  passagère.  De  nou- 
veaux accidents  se  produisant,  un  seul  lavement  électrique  iie  suffit  plus, 
1',  y  sont  nécessaires.  Plus  lard  on  n'a  aucun  résultat  quand  le  néoplasme 
a  progressé  davantage. 

C.  Dans  le  cas  iVocclasion  aiguë,  le  lavement  électrique  peut  rendre 
de  véritables  services  ;  on  ne  devrait  pas  l'oublier. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'opportunité  de  l'administration  du 
lavement  électrique  dans  les  cas  d'occlusion  aiguë. 

Comment  voulez-vous,   disent  les  adversaires  de  la   méthode,   que 

la  malade  rccooduite  A  sou  lit  sans  rteiiliat  îiiim^iliat  Ils  furent  rotiTaincus  un  peu 
plus  tard  en  ?ni«ndaijt  lu  parturieute  d'un  nouve:iu  grnre  procbmor  par  ses  gémisse- 
ments, l'action  lil)ériitrire  du  truitcmenl. 
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l'électricité  détorde  un  volvulus  ou  supprime  une  bride  intestinale,  etc.? 

On  nous  accordera  bien  que  toua  les  volvulus  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment 1res  tordus,  que  tous  les  étranglements  ne  sont  jias  forcément  Iré» 
serrés,  que  les  adhérences  ne  se  produisent  pas  d'emblée,  que  toutes  les 
occlusions  aiguës,  d'uutre  part,  ne  procèdent  pas  inévitablement  de  ce 
mécanisme  et  que  l'on  peut  parfaitement  avoir  un  simple  spasme,  une 
obstruction  stercorale  pure,  etc.  Pourquoi  les  mouvements  pénstal- 
tiques  ne  pourraient-ils,  dans  certains  de  ces  cas,  ramener  l'intestin  dans 
sa  perméabilité  primitive  ? 

Non  seulement,  le  lavement  électrique  peut  agir,  mais  il  agit.  Dans 
des  cas  d'obstruction  aiguë,  il  [K>ssède  des  succès  réels  à  son  actif.  Ne 
sont-ce  pas  là  des  faits  devant  lesquels  doivent  s'incliner  les  idées 
préconçues  î 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  le  lavement  électrique  est  relative- . 
ment  facile  à  administrer,  qu'il  n'est  nullement  dangereux  ;  si  l'on  veut 
bien  savoir  que  la  manœuvre  bien  exécutée  ne  modifie  en  rien  les  condi- 
tions opératoires,  daus  les  cas  où  l'intervention  chirurgicale  reste  néces- 
saire, -  Ton  ne  saurait  véritablement,  de  parti  pris,  priver  un  malade 
d'une  ressource  qui,  bien  des  fois,  a  fait  ses  preuves  en  rendant  inutiles  des 
interventions  regardées  auparavant  comme  indispensables  ■.  (Zimmem). 

C'est  également  là  mon  opinion  et  je  crois  que  l'on  pourrait,  plus 
souvent  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  essayer  cette  épreuve  intéressante 
avant  de  prendre  le  bistouri. 

Mais  on  devra  se  rappeler  aussi  que  Us  chances  de  succès  sont 
d'autant  plus  nombreuses,  que  le  lavement  électrique  est  administré  plus 
rapidement  à  partir  de  l'apparition  des  premiers  signes  d'occlusion  aiguë. 

Au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  en  tentatives  nombreuses, 
répétées,  souvent  reconnues  inutiles,  de  purgations,  lavements  divers, 
etc.,  qui  épuisent  le  malade  et  l'amènent  à  la  période  fâcheuse  des 
vomissements  fécaloïdes  où  le  pronostic  est  très  sévère,  on  devrait 
suivre  la  ligne  de  conduite  suivante,  préconisée  par  Routier. 

Aux  premiers  symptômes  d'occlusion  aiguë  : 

1°  Donner  un,  deux,  trois  lavements  électriques  (jamais  plus  de  trois). 

Et,  s'il  n'y  a  pas  de  résultats  heureus  : 

2°  Faire  appel  au  chirurgien. 

Le  lavement  électrique  devrait  donc  être,  dans  les  cas  d'occlusion 
aiguë,  une  intervention  de  la  première  heure. 

Les  contre-indications.  —  La  principale  contre -indication  est  l'appen- 
dicite ou  les  menaces  d'appendicite. 

Quant  aux  autres  contre-indications  indiquées  par  quelques  auteurs  : 
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1  elat  d'affaissement  marqué  du  malade  (dernière  péi'iode  de  l'occlusion 
aiguë),  l'astliénie  cardiaque,  je  les  considère  comme  relativns.  Kucequi 
concerne  l'astliénie  cardiaque,  je  crois,  d'après  tout  ce  que  j'ai  vu  dans 
les  cas  d'intervention  électrique  médicale  Mur  la  région  de  l'intestin,  du 
cou,  etc..  que  l'électriaation  (je  la  suppose  correctement  faite)  n'est  nulle- 
ment dangereuse.  J'ai  même  montré  ci-dessus  qu'elle  peut  avoir  une 
action  tonique  dans  certains  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  l'état  d'affaissement  du  malade,  je  ne  vois  que  cet 
ccuoil  :  le  i-ésullat  n'est  pas  toujours  positif  dans  les  conditions  si  tardi- 
ves, et  le  lavement  électrique  peut  èli'C  accusé  bénûvolenient  d'avoir 
précipité  un  dénouement  qui  paraissait  imminent.  Mais  c'est  là  d'habi- 
tude (je  me  hâte  de  le  dire)  une  simple  boutade  superficiellement  ii-Onique 
du  confrère,  â  l'adresse  du  médecin  électricien  dont  il  a  réclamé 
l'urgent  concours  1 
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Sa  valeur  séméiologlqae.  —  Traitement  et  guérisoD 
par  réleotrioité  (faradisation).  Deuxième  note. 


Par    M.    PLAMBT. 


J'ai  déjà  abordé  ce  sujet  dans  une  communication  faite  au  I*^  Congrès 
de  Physiothérapie  de  Liège  (a.oyii  19<>5)  et  dans  un  mémoire  accompagné 
de  seize  obserratioiia  publié  ici  même  (Annales  d' Electrobiologie,  N**  6, 
ltK15). 

Depuis  cette  r|>oque,  ma  pratique  journalière  n'a  fait  qu'affirmer 
davantage  ma  conviction  dans  les  idées  que  j'ai  émises  touchant  la  patbo- 
génie  et  le  traitement  de  l'bydartbrose  du  genou.  Si  je  reviens  à  U 
cbarge,  c'est  d'abord  que  dans  la  pratique  médicale  courante  on  s'en 
tient  toujours  aux  métbodes  anciennes  de  traitement  par  l'immobilisation 
prolongée  avec  son  cortège  ordinaire  de  complications  :  raideurs  articu- 
laires, atrophie  des  muscles,  incapacité  fonctionnelle  pendant  des  moiti  et 
des  années,  etc..  —  et  ensuite  parce  que  des  nombreuses  observations 
prises  au  jour  le  jour,  je  juge  utile  de  publier  la  suivante,  qui  me  parait 
très  caractéristique  au  point  de  vue  de  rim|>ortance  qu'il  faut  accorder  à 
la  présence  et  |à  la  valeur  du  liquide  épanclié  dans  la  synoviale  articu- 
laire du  genou. 

En  effet,  médecins  et  cbirurgiens  sont  toujoui-s  dominés  par  celte 
préoccupation  unique  :  Comment  faii-e  disparaître  le  liquide  qui  remplit 
la  cavité  aKiculaire  du  genou  ï  On  espère  d'abord  que  le  repos  au  lit, 
l'immobilisation  de  la  jambe  et  une  bonne  compression  sur  la  masse 
liquide  amèneront  progressivement  la  résorption  de  l'épanc bernent. 

Quand,  après  des  semaines  et  des  mois  de  cette  médication  rigou- 
reuse, le  liquide  épancbé  n'a  pas  voulu  se  résorber,  il  arrive  parfois  que 
le  médecin  impatienté,  décide  de  recourir  à  une  intervention  cbirurgirale 
et  de  vider  le  contenu  de  la  synoviale  au  moyen  d'une  ponction  avec  le 
trocart. 

Je  n'insiste  pas  sur  tes  dangei-s  de  cette  opération  qui,  en  princiiie, 
doit  être  toujours  bénigne  et  inoffensive,  mais  qui,  cependant,  a  donaé 
lieu  quelquefois  à  des  arthrites  suppurées  et  à  l'ankylose  consécutive. 
Cette  opération  est  donc  non  seulement  dangereuse,  mais  elle  est  parfai- 
tement inutile,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  montré,  et  je  n'ai  qu'à  répéter  ici  ce 
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que  je  disais  en  1905  :  •>  L'épanchement  articulaire  joue  un  rôle  tout  à 
fait  secoodaire  daas  l'évolution  do  l'hydarthrose...  il  faut  attribuer  le 
rôle  principal  et  prédominant  à  l'état  des  muscles  de  la  cuisse  (Annales 
<r ELectrobiologie,  1905.  N"  6).  Et  les  oiiservatioua  témoignent  bien  que 
le  liquide  épanché  est  une  quantité  négligeable  puisque  1  epanchemenl  de 
synovie  s'est  toujours  résorbé  sous  l'influence  unique  du  traitement 
électrique. 

Cependant,  pour  que  la  démonatration  aoit  complète,  je  prends 
aujourd'hui  comme  exemple  un  de  ces  cas  d'hjdarthrose  où  l'épan- 
chement synovial,  par  aa  persistance,  a  pris  aux  yeux  du  chirurgien,  an 
caractère  de  gravité  tel  i|ue,  en  désespoir  de  cause,  après  avoir  épuisé 
les  moyens  thérapeutiques  habituels  (repos  au  lit,  immobilisation,  com- 
pression, teinture  d'iode,  pointes  de  feu),  on  allait  procéder  à  la  ponction 
du  genou. 

C'est  à  ce  moment  que  j'interviens  au  moyen  de  l'éleotrisation  (fara- 
disation  humide)  suivant  la  technique  que  j'ai  indiquée  et  que  je  rappelle 
brièvement  : 

Bobine  à  fil  fin. 

Electrodes  larges  et  très  humides. 

Interruptions  rapides  et  fréquentes  du  trembleur. 

Intensité  jusqu'au  maximum  de  tolérance. 

Durée  :  5  à  6  minutes. 

L'opération  est  divisée  en  deux  parties  immédiatement  successives  : 

1"  Faradisation  des  groupes  musculaires  de  la  cuisse; 

2"  Faradisation  de  l'articulation  du  genou. 

Résuitats.  —  Une  première  séance  de  faradisation  diminue  instan- 
tanément la  quantité  du  liquide  épanché,  ce  dont  on  peut  se  rendre 
compte  par  la  palpation. 

Deux  jours  après,  sans  nouvelle  intervention,  alors  que  le  malade 
a  pu  pendant  ces  deux  jours  faire  des  mouvements  de  la  jambe  et  se 
mettre  fréquemment  à  marcher,  on  constate  que  le  liquide  a  encore 
diminué  dans  de  notables  proportions,  ce  qui  est  rendu  manifeste  par  les 
modifications  survenues  dans  la  forme  du  genou  ;  le  contour  de  la  rotule 
est  redevenu  apparent,  et  les  méplats  latéraux  du  genou  se  sont  rétablis. 

Enfm,  en  quatre  jours,  au  moyen  de  deux  électrisations.  l'épan- 
chement synovial  s'est  totalement  résorbé. 

Qo'OQ  ne  croie  paa  que  des  i-éaultats  pareils  sont  tout  à  fait  excep- 
tionnels I  Je  dirai  volontiers  que  c'est  la  règle,  à  condition  qu'on  ait  soin 
d'opérer  avec  un  appareil  volta  faradique  très  puissant  et  en  poussant 
l'intensité  jusqu'au  maximum  de  tolérance. 

La  technique  à  suivre  est  peu  compliquée.  L'instrumentation   se 
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compose  uniquement  de  l'appareil  volta  faradîque  bien  coqdu,  que  tous 
les  médecins  possèdent,  mais  dont  ils  86  servent  si  peu.  alors  qu'ils  ont 
là  uu  moyen  (comme  l'indiquait  déjà  Tripier  en  J861)  de  provoquer  da 
modificationt  de  la  circulation,  d'activer  puistamment  les  fondions 
veineuses  et  lymphatiques  et  de  déterminer  la  résolution  des  épan- 
chements  séreux. 

Pourquoi  la  i-ésolution  des  épanchemenls  séreux  est-elle  toujours 
abandonnée  au  hasard  jusqu'au  moment  où  le  chirurgien  est  appelé  à 
intei-venir,  quand  on  a  sous  la  main  un  petit  appareil  électrique,  qu'il 
suffira  de  manier  un  i>etit  nombre  de  fois  pour  faire  disparaître  toute  trace 
de  liquide  dans  la  cavité  articulaire  du  genou  î 

C'est  pour  cela  qu'il  ne  laut  pas  se  lasser  d'apporter  encore  et  toujouri 
des  faits  nouveaux  qui  montrent  l'excellence  du  traitement  électrique 
(faradisation)  pour  guérir  l'hjdarthrose.  C'est  pour  cela  que  j'apporte 
l'observation  suivante  : 

Edouard  M.  .,  34  ans,  garçon  de  courses,  le  6  Septembre  11108,  en  marchant, 
glisae,  et  pendant  qu'il  vent  se  raccrocher,  il  ciignge  le  pied  droit  dans  l'embraBure 
d'une  porte  Au  même  instant,  il  nproiive  dans  le  genou  droit  une  torsion  avec 
une  légère  douleur.  Immédiatement  après,  il  coustste  qu'il  ne  peut  plus  étendre 
compIStement  la  jambe  droite  et  qu'il  ne  lui  est  plus  permis  àt  rester  appuyé  sur 
cette  jambe. 

On  lui  verse  une  douche  d'eau  froide  sur  le  genou. 

Puis  on  applique  une  compresse  d'arnica. 

Le  lendemain,  il  remarque  que  le  genou  est  tr^s  enflé  Alors  il  va  ù  la  consul- 
tation d'un  bApilsl,  où  on  fait  la  radiographie  du  genou,  et  la  radiographie  ne 
permet  d'apercevoir  aucune  lésion.  Dans  le  genou  existe  uu  gros  cpanchement 
.synovial.  On  applique  des  pointes  de  feu  et  on  commence  un  peu  de  massage. 

Le  massage  est  continué  pendant  une  dizaine  de  jcurs. 

Comme  l'état  du  genoiine  s'améliore  pas,  le  Docteur  X...  prescrit  un  badigeon- 
nage  de  teinture  d'iode  avec  yvn  pansement  compre^if  et  l'immobilisation  com- 
plète du  membre  pendant  quinze  jours. 

Médication  qui  est  ponctuellement  suivie. 

La  quinzaine  écoulée,  le  Docteur  X  ..  constate  que  l'épanchenient  est  encore 
très  abondant,  et,  contrarié  de  voir  que  l'épanchement  ne  cède  pas  aux  moyens 
thérapeutiques  babitiiollement  employés,  il  décide  de  procéder  sans  plus  tarder 
&  la  ponction  du  genou  pour  en  vider  le  contenu. 

C'est  à  ce  moment  {i  Octobre  1908)  que  le  malade,  hésitant  i  accepter  l'opé- 
ration proposée,  vient  demander  mes  soins. 

Le  genou  est  considéra  h  le  ment  déformé,  on  perçoit  netteroeut  le  choc  rotulien, 
mais  la  rotule  est  séparée  des  surfaces  articulaires  par  une  épaisse  couche  de 
liquide.  Les  culs-de-sac  synoviaux  forment  de  gros  bourrelets. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  arrive  péniblement  à  l'angle  droit. 

Le  malade  marche  avec  une  canne,  en  boitant,  et  il  ne  peut  pas  marcher 
longtemps. 

Il  y  a  une  atrophie  musculaire  de  un  centiui^ire.  Je  propose  ,-iu  malade  !<: 
traitement  suivant  ; 
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1"  Des  séances  d'électriaation  ; 

î'  N'appliquer  aucun  topique  ni  pansement  ; 

3°  Essayer  fféquemment  de  marcher  dans  la  journée,  et  ne  cesser  de  mafclief 
que  quaud  la  seusation  de  Tatigue  deviendra  intolérable. 

Je  pratique  donc  la  première  électrisation  le  3  octobr»  1908  :  faradisation 
niusculaipe,  faradisation  articulaire. 

Sésullats  immédiats  :  Diminution  appréciable  de  la  quantité  du  liquide 
épBDché.  La  sensation  de  réniteoce  est  moins  accusée. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuiB.°e  dépasse  notablement  l'angle  droit. 

La  jambe  est  plus  souple  et  moins  lourde. 

La  marche  est  plus  facile. 

Résultats  éloignés  :  Le  ô  octobre,  c'est-A-dire  le  surlendemain,  le  malade 
m'annonce  qu'il  va  beaucoup  mieux.  Il  ne  boîle  plus,  il  marche  sans  canne.  La 
capacité  de  flexion  de  la  jambe  s'est  encore  accrue,  f^s  méplate  latérau?(  sont 
réformés  de  chaque  cûté  de  la  rotule.  Le  liquide  épanché  s'est  encore  considéra- 
blement réduit.  Le  malade  accuse  siniplement  un  peu  de  douleur  au  niviiau  du 
teudOD  rotulien  pendant  lu  marche. 

Deuxième  séance  d' électrisation  le  3  octobre, 

Résultati  immédiats  :  Le  malade  croise  la  jambe  droite  sur  la  jambe  gaucbo 
pour  remettre  sa  chaussure,  mouvement  qu'il  n'avait  pas  pu  encore  faire. 

Résultat!  éloignés  :  Le  7  octobre,  je  constate  que  î'épanchement  a  complète- 
ment disparu.  La  flexion  de  la  jambe  se  fait  complètement. 

Troisième  séance  d 'électrisation  le  7  octobre. 

Le  8  octobre,  M.  M  ..  reprend  son  travail;  il  marche  presque  toute  la  journée 
pour  faire  des  courses;  il  marche  facilement  et  sans  boiter  du  tout,  se  plaignant 
seulement  d'un  peu  de  douleur  au-dessous  de  la  rotule,  quand  il  veut  étendre 
complètement  la  jambe. 

Quatrième  et  dernière  électrisation  le  10  octobre.  Je  cesse  le  traitement, 
puisque  le  malade  est  guéri. 
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Réaction  électrique  controlatérale 
dans  la  paralysie  faciale  périphérique. 

Par  H.  I.  TALOBRA 

UMecin  de  l'H^piul  Mauriziano  Umlwrto  Turin. 


Chez  dix  sujets  atlpiiits  par  une  iiaralysie  faciale  péii plier iq ne  (i), 
j'ai  observé  un  phénomène  très  intéressant  et  d'une  pathogénie  très 
difficile  à  expliquer. 

Comme  préliminaire,  je  dirai  avant  tout  que,  chez  tous  les  sujets, 
l'élude  électrique  des  n<-rrs  faciaux  et  des  muscles  mimiques  démontrait 
les  caractères  généraux  suivants  : 

A)  Dm  ctité  malade  :  1"  L'excitaliilité  faradique  et  galvanique  du  nerf 
malade  était  complètement  éteinte  ; 

2"  Les  muscles  du  côté  pai-aijaé  ne  répondaient  pas  aux  courants 
fai'adiques  ; 

3°  Les  muscles  du  côté  malade  répondaient  au  courant  galvanique 
par  une  contraction  lente,  vermiculaire,  dégénérative,  —  ceci  si  été 
un  caractère  absolument  constant  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  le 
phénomène  dont  je  désire  poursuivra  l'étude; 

4"  Chez  huit  sujets,  on  observait  une  hyperezcitabilitè  galvanique 
des  muscles  du  coté  paralj'sé,  et  une  inversion  de  la  formule  de  réaction. 
Chez  deux  sujets,  l'excitabilité  giilvaniq;ie  était  diminuée,  la  contraction 
musculaire  était  lente,  mais  sans  inversion  de  la  formule  de  réaction. 

Du  cùté  sain  : 

1°  Le  nerf  du  côtô  sain  répondait  d'une  façon  absolument  normale 
aux  courants  f^radiques  et  galvaniques.  Par  l'eicitation  électiique  du 
nerf  sain,  on  obtient  une  contraction  des  muscles  mimiques  correspon- 
dants, et  la  contraction  qu'ott  obtient  est  toujours  limitée  aux  jnuscles 
mimiques  du  côté  sain  ; 

2°  L'excitabilité  galvanique  et  faradique  des  muscles  du  côté  sain  est 
complètement  normale. 

Chez  tous  ces  sujets,  on  obsen'ait  le  phénomène  suivant  : 

{■)  Sept  sujets  élaicot  atleinta  par  une  paralysie  néiritique  du  facial.  D«ui  anjeu 
prêsenloieDt  une  paralysie  de  la  VU*  paire  comme  cona^ueitce  d'une  fractura  trau- 
matique  du  rocher.  Un  *ujet  présentait  une  s;mplomatologîe  ccniplen  qui  démcin- 
trait  une  liiion  protubéraulielle. 


D,„i,z,d,  Google 


VALOBRA.  —   PARALYSIE  FACIALE  PÉRIPHÉRIQUE  665 

On  place  le  sujet  vis-à-vis  de  soi,  de  sorte  qu'on  peut  oteerver  dans 
lemênae  temps  la  contraction  des  muscles  des  deux  côtés  du  visage. 

1°  Sous  le  l'apport  des  muscles  dont  les  fibres  arrivent  à  la  ligne 
médiane  de  la  figure  (m.  frontal,  transverae  du  nez,  pyramidal,  élévateur 
de  l'aile  du  nrz  et  de  la  lèvre  supérieure,  orbiculaii'e  des  lèvres,  carré  du 
menton,  triangulaire  du  menton',  on  observe  les  faits  suivants  : 

a}  Si  on  place  le  petit  électrode  indifférent  du  côté  sain,  sur  le  point 
moteur  du  muscle,  lorsque  passe  un  courant  —1/4  de  m  \  à  la  fermeture 
de  la  cathode,  le  muscle  du  côté  sain  (sur  lequel  nous  avons  placé  l'élec- 
trode) ne  présente  aucune  contraction  ;  tandis  (]ue  le  muscle  symétrique 
du  côté  malade  présente  une  contraction  très  évidente,  lente,  vermîcu- 
laire. 

b)  Sans  déplacer  l'électrode  qui  est  placé  sur  le  muscle  du  côté  sain, 
si  nous  invertissons  le  sens  du  courant,  le  muscle  ne  bouge  pas  encore, 
mais  le  muscle  homonyme  présente  encore  une  coniraction  plus  forte  que 
la  précédente. 

c)  Si  on  augmente  l'intensité  du  courant,  le  phénomène  est  encore 
ploa  évident.  Lorsqu'on  arrive  à  l'intensité  de  2-3  inA,  on  observe  dans 
le  même  temps  une  contraction  rapide  normale  du  muscle  sain  excité,  et 
une  contraction  lente  vermiculaire  du  muscle  symétrique  du  côté  malade. 
Tandis  que  du  côté  sain  excité,  on  observe  Ka  C  C  >  An  CC,  le  muscle 
homonyme  du  côté  malade  présente  dans  le  même  t^mps  AnCC  >  KaCC. 

La  secousse  musculaire  du  côté  malade  l'esté  parfaitement  limitée  au 
muscle  homonyme  du  muscle  excité  du  côté  sain  ; 

2"  Pour  ce  qui  concerne  les  muscles  sourcilier,  orbiculaire  des  pau- 
pières, grand  zygomatique,  buccinateur,  on  n'observe  pas  le  phéno- 
mène :  la  réaction  au  courant  galvanique  est  normale,  et  elle  est  limitée 
au  côté  sain  excité. 

3°  La  contraction  des  muscles  du  c6té  sain  excité  par  le  courant 
faradique  est  normale,  et  elle  est  toujours  limitée  au  côté  excité. 

Eu  résumé,  chez  dis  sujets  atteints  par  une  pai'alysie  périphérique 
dégénérative  d'un  nerf  facial,  on  observe  le  phénomène  suivant  :  pour 
les  muscles  mimiques  qui  sont  placés  tout  près  de  lii  ligne  médiane  de 
la  figure,  l'excitation  électrique  par  le  courant  galvanique  pratiquée  du 
côté  sain,  produit  une  contraction  parfaitement  limitée  au  muscle  symé- 
trique du  côté  malade.  La  contraction  du  côté  malade  se  fait  même  avec 
une  intensité  du  courant  qui  ne  suffît  pas  à  produire  une  contraction  du 
muscle  du  côté  sain  sur  lequel  se  trouve  l'ôlectrode. 

Ce  phénomènefalt  complètement  défaut  sur  les  muscles  dont  les  fibres 
n'arrivent  pas  à  la  ligne  médiane  ;  il  fait  défaut  aussi,  lorsque  l'on  porte 
l'excitation  électrique  sur  le  nerf  sain,  au  lieu  de  la  porter  directement 
sur  les  muscles. 
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II 


Le  phénomène  que  j'ai  décrit  dans  les  lignes  précédentes,  a'obserre 
lorsque  la  dégénéi-escence  dn  nerf  facial  est  complète  :  il  s'accompagne 
toujours  de  la  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  du  côté  malade. 
La  marche  clinique  de  celte  réaction  controlatéraJc  que  j'ai  pu  suivre 
d'une  façon  très  démonstrative  chez  mes  sujets,  est  la  suivante  : 

Dans  la  1"  période  de  la  lésion  nerveuse,  lorsque  l'excitabilité  du 
nerf  est  encore  conservée,  le  phénomène  fait  complètement  défaut.  U 
commence  seulement  dans  la  deuxième  période,  lorsque  l'excitabilité  du 
nerf  malade  est  complètement  éteinte  et  l'escitahililé  directe  des  muscles 
atteints  augmentée.  Le  phénomène  persiste  pendant  toute  la  durée  de 
cette  période.  Lorsque  la  lésion  du  nerf  a  été  irréparable,  l'excitabilité 
directe  des  muscles  atteints  présente  dans  la  période  suivante  une  diminu- 
tion considérable,  mais  le  phénomène  persiste  malgré  cette  diminution 
d'excitabilité  directe.  J'ai  observé  ce  fait  chez  une  jeune  allé  de  20  ans, 
qui  présentait  une  paralysie  faciale  depuis  l'âge  de  cinq  ans.  L'excita- 
bilité directe  des  muscles  était  très  diminuée  {5-7  mA)  et  la  contraction 
était  très  lente  (An  CC  >  KaCC).  La  seule  différence  qu'on  observe 
lorsque  l'excitabilité  directe  est  très  diminuée,  c'est  que  la  contraction 
du  côté  malade  se  fait  seulement  avec  une  intensité  plus  grande  que  la 
contraction  du  côté  sain,  tandis  que  dans  la  période  d'état  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  la  contraction  du  côté  malade  précède  celle  du  côté 
sain  excité.  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  maladie  tend  à  la  ^é- 
rison,  le  phénomène  persiste,  malgré  la  diminution  de  l'excitabilité 
directe  du  muscle,  autant  que  persiste  la  réaction  lente  et  le  défaut  de 
l'excitabilité  faradique  :  elle  persiste  même,  s'il  n'y  a  pas  inversion  de 
la  formule  de  réaction  :  la  seule  condition  nécessaire  et  suffisante  est  la 
contraction  franchement  lente  et  vermiculaire. 

Lorsque  la  contraction  du  muscle  du  côté  malade  commence  à  perdre 
son  caractère  de  lenteur,  le  phénomène  disparaît.  Jamais  on  oe  l'observe 
lorsque  le  muscle  présente  une  contraction  rapide  sous  les  excitations 
galvaniques  ou  bien  quand  il  répond  aux  courants  faradiques. 

En  résumé,  le  phénomène  que  nous  avons  décrit  s'accompagne 
toujours  de  la  réaction  de  dégénérescence  du  muscle  U  a  une  valeur 
diagnostique  et  prognosliquo.  En  effet  :  1**  Sa  présence  nous  prouve 
l'existence  d'une  altération  dégénérative  du  nerf  du  côté  atteint  ; 

2°  Lorsque  le  phénomène  observé  disparait,  nous  pouvons  affirmer, 
d'une  façon  sûre,  que  la  maladie  eut  proche  de  la  guérisoo.  Cela  même, 
lorsque  le  nerf  ne  répond  pas  encore  normalement  aux  courants  élec- 
triques et  que  la  contraction  directe  du  muscle  n'a  pas  encore  acquis  son 
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caractère  de  rapidité  normale;  en  effet,  nous  avons  observé  que  quel- 
quefois la  disparition  précède  de  quelques  jours  le  retour  de  la  contraclion 
normale  des  muscles  atteints. 

La  guérison  complète  a  touxours  suivi  la  disparition  du  phénomène 
en  question,  disparition  qui  a  donc  une  valeur  pronostique  de  premier 
ordre, 

III 

Le  phénomène  en  question  se  présente  avec  une  fréquence  si  grande 
chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  périphérique  du  nerf  facial,  que  j'ai 
cru  d'abord  en  trouver  la  deecription  précise  et  répétée  dans  les  traités 
de  neuropstbologie  ou  d'électro diagnostic. 

Par  contre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  traités,  des  thèses  etdes 
monographies  d'électricité  médicale,  on  ne  trouve  pas  un  mot  sur  ce 
phénomène. 

Benedikt,  dans  son  traité  d'électro  thérapie,  parle  de  ce  phénomène  : 
il  croit  que  sa  présence  indique  une  lésion  bulbaire  de  la  VII*  paire. 
Ma  première  observation  concernait  vraiment  un  sujet  atteint  d'une 
paral;ysie  faciale  due  à  une  lésion  bulbairo;  mais,  cliez  les  neuf  autres 
sujets,  la  paralysie  était  certainement  due  à  une  lésion  du  nert  dans  son 
trajet  périphérique. 

Luzmiberger,  en  189Ï,  a  observé  le  phénomène  d'une  façon  très 
évidente  chez  deux  sujets  atteints  par  une  paralysie  faciale  périphérique. 

Dans  le  traité  A'Oppenheim  on  trouve  les  lignes  suivantes  : 

-  Chez  les  sujets  atteints  par  une  paralysie  faciale  depuis  l'enfance, 
les  muscles  qui  sont  tout  près  de  ia  ligne  méd.ano  de  la  figure,  peuvent 
présenter  une  contraction  lorsqu'on  pratique  l'excilatiou  des  muscles  de 
la  moitié  saine. 

•  Ces  musies,  du  côté  malade,  présentent  une  telle  sensibilité  à 
l'action  de  l'électricité,  qu'ils  présentent  une  contraction  sous  l'action 
d'un  courant  très  faible,  si  faible  qu'il  n'est  pas  suffisant  pour  provoquer 
une  contraction  du  côté  sain.  ■■ 

7'o6j/  CoAnfaJt  la  même  remai'que  dans  son  traité  d'électrodiagnostic. 

En  résumé,  dans  la  littérature,  nous  trouvons  très  peu  sur  la 
question.  Le  phénomène  est  très  peu  connu  :  il  a  été  décrit  d'une  façon 
insuHisante.  Personne  n'a  poursuivi  sou  étude  mélhodlque  ;  personne  n'a 
donné  une  explication  tant  soit  peu  claire  do  sa  pathogénie. 

IV 

Comment  expliquerons-nous  la  présence  du  phénomène?  Est-ce  qu'il 
s'agit  simplement  d'une  transmission  du  courant  aux  muscles  malades, 
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dégénérés  et  hjperexcitAbles  ?  Cette  hypothèse,  émise  par  Ihby  Cohn, 
nous  expliquerait  très  bien  le  fait  que  la  contraction  se  fait  seulement 
«iana  les  muscles  qui'sunt  tout  près  de  la  ligne  moyenne.  Mais  nous 
pouvons  absolument  exclure  cette  hypothèse  : 

1°  Avant  tout,  parce  qu'avec  l'excitation  du  muscle  sain  on  obtient 
toujours  la  contraction  du  muscle  symétrique  et  homonyme.  Par 
exemple  :  si  on  produit  une  variation  du  courant  sur  le  point  moteur  du 
triangulaire  des  lèvres  du  côté  sain,  on  obtient  une  contraction  du  trian- 
gulaire des  lèvres  du  côté  malade  ;  tandis  que,  ni  le  muscle  carré  du 
menton,  ni  la  houppe  du  menton  qui  sont  interposés  entre  les  deux 
triangulaires,  ne  présentent  aucune  contraction.  Ils  se  contractent  seu- 
lement  si  on  excite  le  point  électromoteur  des  muscles  correspondants 
du  côté  aain.  Ce  fait  dépose  d'une  façon  absolue  contre!' hypothèse  d'une 
simple  transmission  du  courant  par  la  peau  et  les  tisaua  sous-cataDés  ; 

2"  J'ai  observé  le  phénomène  chez  des  sujets  qui,  au  lieu  de  présmter 
une  hyi)erexcitabilité  des  muscles  atteints,  présentaient  une  diminution 
de  l'excitabilité.  Tobp  Cohn  même  avait  fait  la  môme  observation  qu'U 
regardait  comme  inexplicable. 

Nous  pouvons  donc  exclure  l'hypothèse  qu'il  s'agisse  simplement  d'un 
phénomène  dû  à  la  transmission  du  courant  du  côté  sain  aux  muscles 
malades  hypersxcitables. 


S'agit-il  donc  de  phénomènes  réflexes  controlatératuc  qui  se  produi- 
sent du  côté  paralytique  à  la  suite  d'une  excitation  des  nerfs  sensitife 
(V™"  paire)  du  côté  sain  (Luzetiàerger)^ 

Tandis  que  cette  hypothèse  peut  nous  expliquer  les  contractions  diplé- 
giques  de  Remak  (excitation  électrique  de  la  peoM,  suivie  par  une  contrac- 
tion des  muscles  de  parties  du  corps  très  éloignées),  nous  pouvons  le 
rejeter  absolument  pour  nos  observations.  En  effet  :  on  pourrait  admettre 
la  présence  d'un  mouvement  réflexe  ai  le  neurone  centrifuge  était  sain, 
et  admettre  que  l'excitation  qui  vient  de  la  périphérie  (côté  sain]  et  arrive 
au  centi-e,  pourrait  du  centre  arriver  à  la  périphérie  (côté  malade).  Mais, 
puisque  le  nerf  moteur  (branche  centrifuge  du  réflexe)  est  dégénérée,  elle 
ne  peut  pas  transporter  l'excitation  qui  produit  le  mouvement  muscu- 
laii'e.  Ou  ne  peut  donc  admetti-e  l'existence  d'un  mouvement  réflexe 
cliez  un  muscle  dont  le  nerf  moteur  est  complètement  dégénéré  (i). 


(l)  Je  crois  au  coDtralre  qu'OD  peut  parler  d'influence  réflexe  chei  um  jeune  fiuiuiu 
observée  par  moi  qui  présentait  une  paralysie  faciale  &•  tjpe  périphérique  «gaucbe 
avec  bjpereicitabiljté  électrique  du  nerf  et  des  muscles,  comme  dans  las  obserrationi 
faites  par  fiu&'iuAt,  Clwitt  tt  Sirol,  Oppenhàm,    Wertlteint  SatomoHKm.Cba  taa 
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On  pourrait  encore  donner  une  autre  explication  du  phénomène. 
Lea  observateurs  récents  (Sliéda,  van  Oekucklen,  Lugano,  Nissl,  Mari- 
nesco,  Ramon  y  Ccjal,...)  nous  ont  donné  la  démonstratioD  anatomique 
d'un  fait  très  important.  Ils  ont  trouvé  que  tandis  que  la  plus  grande 
partie  des  fibres  radiculaires  du  nerf  facial  prennent  leurs  origi- 
nes dans  le  nojrau  du  côté  correspondant,  on  peut  démontrer  qu'une 
partie  notable  de  ces  tibres  dérivent  du  noyau  du  facial  de  l'autre  côté. 

Cette  observation  nous  expliquerait  très  bien  ce  fait,  que  l'excitation 
électrique  qui  arrive  au  noyau  du  côté  sain  puisse  se  propager  aui  fibres 
qui  partent  de  ce  noyau  et  qui  vont  former  le  nerf  du  côté  malade. 

En  effet  ;  Petrino,  Senalor,  Hoffmann  ont  décrit  des  observations 
chez  lesquelles  on  trouvait  une  lésion  du  noyau  du  facial  d'un  côté, 
et  où  les  oiuscles  du  côté  paralytique  présentaient  une  contraction 
très  évidente  lorsqu'on  excitait  le  nerf  facial  du  côté  sain.  Negri  a 
observé  le  phénomène  dans  la  tétanie. 

Mais  je  crois  que  dans  mes  observations  il  ne  peut  pas  s'agir  de  cette 
pathogénie.  En  effet  :  tandis  que  chez  les  sujets  de  Petrino,  Senafor, 
Hoffmann,  Negri,  on  observait  la  contraction  controlatérale  à  la  suitede 
l'excitation  du  nerf  sain  qui  peut  transmettre  les  excitations  autant  vers 
la  direction  du  centre,  que  vers  la  direction  centrifuge  ftfoppe^siwKiiies 
Seitunffsvermogen),  chez  mes  sujets,  l'excitation  du  nerf  sain  ne 
provoque  aucun  phénomène  du  côté  malade.  Seulement  l'excitation 
portée  directement  sur  1ns  muscles  sains,  déterminait  la  contraction 
des  muscles  malades.  Chez  eux  l'excitation  des  fibres  nerveuses  saines 
n'était  pas  en  cause. 

Oppenheim  explique  ses  observations  parfaitement  égales  aux 
miennes  par  l'hypothèse  d'une  ■  innervation  collatérale  des  muscles 
du  côté  paralysé  par  les  fibres  périphériques  du  nerf  iâcial  sain  ». 

Je  crois  que  cette  explication  n'est  pas  la  vraie. 

En  effet  :  Nous  avons  observé  que  la  contraction  controlatérale  du 
muscle  malade  était  toujours  lente,  vermiforme,  anodique. 

Cette  sorte  de  contraction  est  toujours  l'expression  d'une  excita- 
tion directement  portée  sur  le  muscle  qui  n'est  plus  soumis  à  l'action  du 
nerf  correspondant. 

Si  le  nerf  facial  du  côté  sain  avait  envoyé  des  fibres  nerveuses 
aux  fibres  musculaires  symétriques  du  côté  malade,  chez  ces  dernières 

malade  l'excitation  du  point  moteur  du  muBCle  rroulul  et  dusourcilîer  gauche  détermi- 
nait en  même  temps  une  contraction  du  muacle  orliiculaire  des  lèrres  du  même  càté. 
Si  on  excitait  on  autre  |ioint  quelconque  de  la  ligure,  le  phénomène  n'était  pas  TJsîhto. 
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l'excitation  du  nerf  sain  aurait  provoqué  une  contraction  rapide,  catho- 
dique, ot  une  contraction  faradique.  Dans  mes  observations  on  ne  pouvait 
observer  rien  de  semblable. 

Chez  une  malade  de  Bergonié,  au  contraire,  on  pouvait  très  bien 
porter  cette  hypotlièse  car,  chez  cette  malade,  atteinte  d'une  ancienne 
paralysie  périphérique  faciale  droite,  la  contraction  des  muscles  para- 
lysés se  faisait  dune  façon  normale,  à  la  suite  d'une  excitation  élec- 
trique du  uer/'facial  gauche. 


Fragstein  a  observé  chez  certains  sujets  normaux  que  l'excitation 
électrique,  portée  sur  un  côté  du  corps,  déterminait  une  contraction 
constante  des  muscles  correspondant  des  deux  côtés  Chez  ces  sujets  on 
observait  aussi  une  contraction  simultanée  des  muscles  symétriques 
dans  les  mouvements  volontaires. 

Fragstein  explique  ce  fait  par  une  disposition  spéciale  des  centres 
corticaux  qui  enverraient  des  fibres  aux  deux  côtés  du  corps. 

Mais  chez  mes  sujets  je  crois  pouvoir  rejeter  cette  hypothèse  en 
conséquence  de  l'inexcitabilité  absolue  du  nerf  du  côté  malade. 

L'analyse  du  phénomène  nous  induit  à  chercher  l'explication  du  phé- 
nomène dans  les  muscles  en  éliminant  l'action  du  nerf  correspondant.  On 
pourrait  alors  songeràune  variété  de  la  réaction  longitudinale  àe  RemaA 
(1876),  GkilarducGi{l99b),Doumer  (1897).  Cette  réaction,  on  l'observe 
lorsqu'un  muscle  atteint  par  une  paralysie  liégénéralive  est  parcouru  par  uu 
courant  électrique  dans  toute  sa  longueur.  Cette  hypothèse  est  d'autant 
plus  probable,  que  chez  les  musi'les  mimiques  dans  lesquels  on  observe 
le  phénomène,  l'extrémité  dépasse  très  souvent  la  ligne  moyenne  et  arrive 
en  contact  du  muscle  homonyme  du  côté  opposé. 

Mais  une  observation  expérimentale  nous  démontre  que  cette  idée 
n'est  pas  juste.  En  effet  :  si  on  fait  l'application  de  l'électrode  indifférent 
non  plus  sur  le  dos,  mais  au  devant  de  l'oi-eille  du  côté  sain,  on  observe 
encore  une  conlrdcUon  précoce  du  côté  malade,  tandis  que  dans  ces 
conditions  le  muscle  ]>aralysé  ne  peut  pas  être  jtarcouni  parle  courant, 
car  le  circuit  est  limité  du  côté  sain. 


On  pourrait  encore  considérer  le  phénomène  comme  la  conséquence 
dia  courants  électriques  qui  se  produisent  dans  les  muscles  du  côté  sain 
dans  le  courant  de  leur  contraction  normale  (Maitettcci,  Hering,  Engel- 
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mann,  Biedermann);  ou  bien  par  suite  des  variations  diphasiques  qui 
se  forment  dans  les  muscles  sains  en  action  (Hermann  et  Waller). 

Ou  bien  encore  on  pourrait  parler  dune  secousse  musculaire 
secondaire  par  analogie  avec  l'expérience  classique  de  Maiteucci.  Ce 
dernier,  en  effet,  démontre  que  lorsqu'on  produit  la  contraction  d'un 
muscle  qui  est  en  communication  avec  un  deuxième  muscle  par  quelques 
fibres  nerveuses,  ces  fibres  conduisent  à  l'autre  muscle  une  excitation 
qui  produit  chez  lui  aussi  une  contraction.  Cette  contraction  secondaire 
est  provoquée  par  la  transmission  de  la  variation  népaiioe  qui  se  forme 
dans  le  muscle  comme  effet  de  sa  contraction  (Du  Bois- Raymond). 

Je  crois  pouvoir  rejeter  ce  groupe  d'hjpothèses  pour  les  deux  raisons 
suivantes  : 

1°  La  contraction  du  muscle  paralysé  précède  la  contraction  du 
muscle  sain  :  on  doit  par  conséquent  exclure  toute  hypothèse  selon 
laquelle  la  première  serait  l'effet  de  la  deuxième; 

2°  La  contraction  du  muscle  sain  produite  par  l'excitation  do  nerf 
sain  n'est  suivie  par  aucune  contraction  des  muscles  paralysés. 


Nous  avons  été  conduit  à  l'exclusion  des  susdites  hypothèses,  qni  ne 
pourraient  pas  nous  expliquer  le  phénomène  d'une  façon  exacte. 

J'en  viens  enfin  à  une  explication  qui.  selon  moi,  peut  nous  rendre 
compte  complètement  de  ces  observations. 

Nous  rappelons  avant  tout  que  les  muscles  mimiques,  qui  sont  placés 
tout  près  de  la  ligne  médiane,  présentent  des  liens  anaslomotiques  avec 
les  muscles  homonymes  du  côté  opposé,  de  aorte  que  les  fibres  des  uns 
s'entrelacent  et  s'entrecroisent  avec  les  fibres  des  autres  (Testât). 

Puisque  nous  savons  que  le  muscle  est  le  tissu  organique  qui  présente 
la  moindre  réi^istance  au  passage  du  courant  électrique,  il  ne  faut  pas 
s'étonner  si  des  variations  du  courant  peuvent  se  transporter  par  ces  liens 
anastomotiques  du  côté  sain  excité auxfibres paralysées,  mais hyperexcita- 
bles  du  côté  opposé.  Eiifiri  si  nous  voulons  expliquer  le  fait  plus  impor- 
tant, â  savoir  :  que  la  contraction  du  côté  paralysé  se  fait  seulement 
dans  les  fibres  du  muscle  horaonjTne  et  ne  se  fait  pas  dans  les  muscles 
Interposés  entre  les  fibres  qui  présententla  contraction,  il  faut  se  reporter 
encore  â  la  physiologie.  Les  fibres  musculaires  saines  sont  isoélectriques, 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  présentent  aucune  différence  de  tension  sur  leur 
surface. 

M.  Hermann  et  M.  Biedermann  ont  démontré,  au  contraire,  que  si 
un  muscle  quelconque  présente  une  partie  qui  soit  soumise  à  une  cause 
morbide  (physique,    chimique  ou  biologique),  celte   partie  se    montre 
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alors  chargée  d'électricité  négative,  par  rapport  à  la  partie  aaine  de  la 
surface  musculaire  ;  la  région  de  démarcation  entre  la  partie  aaineet  la 
partie  malade  du  muscle  devient  alors  le  siège  d'une  force  électromotrice 
permanente. 

Or,  chaque  muscle  mimique  qui  est  placé  tout  près  de  la  ligne 
mo;)'enne  peut  être  considéré  comme  un  muEcle  unique  avec  le  muscle 
homonyme  de  l'autre  coté,  avec  lequel  il  présente  une  riche  anastomose 
et  un  grand  entrelacement  des  fihres.  Dans  la  paralysie  dégénérative  d'un 
nerf  lâcial,  un«  moitié  de  ce  muscle  unique  est  formée  par  des  fibres 
saines  et  vivantes  ;  l'autre  moitié  est  formée  par  des  libres  très  altérées 
et  dégénérées.  Au  niveau  de  la  ligne  médiane,  se  forme  alors  entre  lea 
deux  muscles  homonymes  une  vraie  région  de  démarcation  (selon 
Hermann  et  Diedermann),  région  qui  est  le  siège  d'une  force  électro- 
motrice dirigée  du  côté  sain  vers  le  côté  malade. 

Une  Variation  très  faible  du  courant  au  contact  de  la  partie  s^ne 
du  muscle  peut  être  si  petite  qu'elle  ne  produit  pas  de  contraction 
ni  du  muscle  sain,  ni  des  muscles  malades  voisins,  bien  que  ceux  ci 
soient  hyperexcitahles.  Mais  au  niveau  du  poi::t  dans  lequel  le  muscle 
excité  présente  ses  anastomoses  avec  le  muscle  homonyme  du  côté 
oppose  (et  SRulemcnt  dans  ce  point),  la  variation  très  faible  du  courant 
extérieur  produit  une  variation  rapide  dans  le  courant  interne  de  démar- 
cation :  cette  variation  rapide  interne  produit  une  contraction  de 
la  partie  malade  du  muscle.  Cette  contraction  est  lente  et  vermiculaire, 
car  les  fibres  dégénérées  ne  peuvent  pas  présenter  une  contraction  ditFé- 
rente. 

Cette  explication  nous  rend  parfaitement  compte  du  phénomène  que 
nous  avons  observé,  dont  je  résum;  les  caractères  principaux  dans  la 
façon  suivante  : 

1°  La  contraction  de  chaque  muscle  paralysé  se  forme  seulement  à 
la  suite  de  l'excitation  du  muscle  homonyme  du  c6té  sain  ;  elle  fait  défaut 
à  la  suite  de  l'excitation  des  autres  muscles  et  à  la  suite  de  l'excitation 
du  nerf  du  côté  sain  ; 

2°  Du  côté  pai'alysê,  la  contraction  est  limitée  aux  fibres  du  muscle 
homonyme  du  muscle  sain,  dont  on  excite  le  point  moteur; 

'i"  Le  nerf  paralysé  est  complètement  înexcitable. 
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Le  traitement  de  la  blennorragie 
par  la  haute  fréquence. 

Par  M.  A.  N&TA. 


Aujourd'Kui,  bien  que  ce  moyen  soit  encore  peu  connu,  on  peut  bien 
admettre  que  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  liaute  tension  aont  an 
moyen  efficace  de  traitement  dans  rinfeclion  bien norragi que. 

On  aait  que  celte  maladie  tout  en  étant  très  répandue  est,  bien  des  fois, 
difficile  à  soigner.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  fant  plusieurs  mois 
de  traitement,  et  il  n'est  pas  t-are  d'arriver,  api-ès  tout,  à  une  guériaon  plus 
apparente  que  réelle,  qui  bientôt  peut  donner  lien  à  des  rechutes.  Enfin, 
l'état  aigu,  malheureusement,  peut  se  transformer  en  un  état  chronique 
qui  dure  un  temps  très  long  quelquefois,  avec  une  déplorable  répercus- 
sion sur  l'étal  moral  du  malade. 

D'autre  part,  il  faut  avouer  que  dans  des  cas  semblables.  la  théra- 
peutique n'est  pas  bien  encourageante.  Or,  si  l'on  emploie  la  haute 
fréquence  dès  le  début  de  la  maladie  même,  on  réussit  véritablement  à 
entraver  les  processus  morbides 

Pour  sa  part.  M.  Sudnik  ne  tarda  pas  à  proclamer  que  la  haute  fré- 
quence constituait  le  meilleur  moyen  pour  combattre  le  processus  inflam- 
matoire. Ce  fait  a  été  confirmé  en  principe  par  les  essais  de  Denoyès 
sur  la  blenuorragic.  Toutefois  la  littérature  médicale  n'est  pas  bien 
riche  sur  ce  point,  de  telle  façon  que  Albert  Weil  dans  son  Traité 
d' Electrotkérapie  fait  noter  que  dans  les  deux  dernières  années  rien  n'a 
élé  publié  sur  le  traitement  de  ta  blennorragie  par  la  haute  fréquence,  en 
relevant  que  Ton  ne  peut  établir  une  méthode  systématique  de  traitemeal 
sur  quelques  cas  isolés.  Vinrent  ensuite  des  publications  importantes  de 
Doumer  et  de  Sudnik 

Un  autre  auteur,  M.  Blasi,  apporta  dernièrement  une  contribution 
clinique  au  traitement  de  l'urétrite  postérieure  chronique  en  relatant  deoi 
cas  guéris  par  la  haute  fréquence  avec  une  électiode  métallique  introduite 
dans  le  rectum  et  reliée  à  l'un  des  pôles  du  résonateur;  d'un  autre  ciAi 
Ficherai  publia  les  bons  effets  obtenus  dans  les  prostatites  aiguës  et 
chroniques. 
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La  technique  employée  par  les  auteurs  a  été  différente  :  M.  Sudnik 
employait  en  général  In  méthode  des  applications  directes  en  mettant  le 
malade  en  communication  avec  le  petit  solénoide  de  son  appareO.  Dans 
les  cas  d'iirétritc,  d'oi'chites  ou  d'arthrites  blennorragiques,  des  élec- 
trodes constituées  par  une  plaqne  métallique  recouverte  de  préférence 
par  quelques  couches  de  coton  hydrophile  mouillé,  venaient  s'appliquer 
sui-  U  région  à  traiter,  tandis  que  l'autre  pôle,  constitué  par  une  boule 
métallique,  était  tenu  à  la  main  par  le  malade  Avec  cette  méthode 
employée  par  Sudnik  et  par  d'autres  expérimentateurs,  on  a  quelquefois 
obtenu  do  l'érythéme  et  de  petites  ulcérations  do  la  peau;  Denoyès,  à 
ce  propos,  insiste  sur  l'avantage  d'avoir  de  grandes  électrodes  qui  puis- 
sent s'adapter  parfaitement  à  la  région.  Toutefois.  Sudnik  préfère  une 
autre  méthode  qui  lui  est  personnelle,  c'est  à-diro  le  bain  électrique  ou 
les  lavages  électriques, 

Dans  le  premier  cas  on  fait  plonyer  la  veryo  et  le  scrotum  dans  un 
[letit  récipient  de  verre  rempli  d'eau  avec  un  fond  métallique  qui  vient  se 
relier  à  l'un  des  pôles  du  solénoide,  tandis  que  l'autre  pôle,  constitué  par 
du  charbon,  vient  s'appliquer  sur  le  périnée.  De  cette  fa^on  il  obtint 
d'excellents  résultats  dans  la  blennorragie  aiguë  et  dans  l'orchite.  Dans 
la  suite,  c'est-à-dire  en  1901,  Sudnik  employa  tes  lavages  électriques. 
Avec  ce  moyen  l'on  peut  agir  directement  sur  la  muqueuse  urétrale  et  sur 
sa  sécrétion 

Un  irrigateur  est  relié  à  un  petit  réservoir  d'ébonite  rempli  de  liquide 
et  communiquant  avec  le  petit  solénoide.  A  l'autre  extrémité  de  l'ipri- 
gateur  on  adjoint  un  cathétci'  de  Nélaton.  On  fait  passer  le  courant  avec 
?0  milliampères  Dès  la  première  séance  on  peut  voir  décroître  la  sécré- 
tion elles  fïlaraents,  qui  disparaissent  tout  à  faitnprèslaliuitiëmeoula 
quinzième  séance  au  plus 

Sudnik  Iraitiiit  par  cette  méthode  directe  les  urétrites  chroniques. 
tandis  que  l'usage  du  résonateur  avec  l'effluve,  employé  ordinairement 
par  tous,  avait  été  limité  par  Sudnik  au.^  seuls  cas  aigus. 

Doumer  préfère  l'emploi  du  i-ésonateur  d'Oudin,  soit  avec  le  réservoir 
d'eau  tiède  pour  l'immersion  du  pénis,  soit  avec  l'effl  eu  ration  directe. 
Dans  la  plupart  des  cas  il  emploie  un  tampon  de  coton  hydrophile  mouillé 
appliqué  sur  le  pénis  et  fait  des  séances  de  10  minutes  chaque  jour. 

M.  Oudin,  dans  une  communication  au  Z*^  Congrès  international 
de  Physiothérapie,  à  Liège,  en  ti-aitant  de  laction  de  la  haute  fré- 
quence sur  les  processus  iiillnmniatoii'es  des  tissus,  relate  un  cas  de 
blennorragie  aiguë  chez  lequel  il  avait  employé  les  effluves  du  résonateur 
tous  les  jours.  La  sécrétion  avait  disparu  dés  la  preniiéi-e  séance  et  on 
arriva  à  laguériaon  en  15  jours. 
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Denoyës  emploie  la  méthode  de  SudDik  avec  toutes  les  précautioDS 
possibles  pour  éviter  la  production  des  ulcérations  cutanées;  il  est  donc 
partisan  des  grandes  électrodes  et  des  couches  très  épaisses  de  coton 
hydrophile. 


C'est  à  M.  D'Arsonval  (1892}  que  revient  l'honneur  d'avoir  Introdnit 
en  électrothérapie  cette  nouvelle  foi-me  de  courant  qu'on  appelle  la  haute 
fi-éqnenue.  Après  les  premiei's  essais,  on  a  appliqué  la  D'Arsonvalisalion 
dans  de  nombreuses  formes  cliniques.  Bien  que  la  littérature  sur  ce  point 
soit  plutôt  étendue,  toutefois,  dans  son  application  à  la  blennorra^e,  elle 
est  restée  très  limitée,  et  chez  nous,  en  Italie,  jusqu'à  présent  il  n'existe 
aucun  travail  sur  ce  sujet. 

Après  les  premières  applications  locales  faites  par  Coignet  et 
QiiilletOQ,  de  Lyon,  et  par  M.  Oudin  dans  plusieurs  maladies  de  la 
peau,  Sudnik,  en  1890,  étudie  l'action  localisée  de  la  haute  fréquence 
d'une  façon  expérimentale  sur  des  cobayes,  chez  lesquels  il  avait 
produit  des  ulcères  tuberculeux.  Il  arriva  de  cette  façon  à  une  cica- 
trisation parfaite  sans  aucune  complication.  Après  des  résultats  anasi 
encourageants,  il  appliqua  la  haute  fréquence  dans  plusieurs  états 
inQammatoires  chez  l'homme  et  notamment  dans  les  affections  blennorra- 
giques. 

Après  ces  essais,  on  n'a  pu  nier  la  réelle  valeur  de  la  hante  fréquence  : 
d'autant  plus  que  de  nombreux  travaux  furent  publiés  sur  ce  point  par 
t^udnilt.  Doumer  et  Oudîn,  qui  apportèrent  une  contribution  nouvelle 
et  très  brillante  à  l'étude  de  l'efficacité  de  la  haute  fréquence. 


Nous  avons  employé  à  i'Imlitul  d' Electrothérapie  de  fff^itU 
des  incuraUes,  à  Naples,  une  méthode  très  simple  ; 

Notre  appareil,  pour  la  haute  fréquence,  était  constitué  par  une  bobine 
de  50  centimètres  d'étincelle,  avec  interrupteur  à  mercure,  transfor- 
mateur, 4  condensateurs  et  le  résonateur  de  Oudin. 

Nous  avons  toujours  donné  la  préférence  à  la  méthode  unipolaire, 
l'application  hipolaii-e  étant  mal  supportée  Une  mince  feuille  d'étain. 
reliée  par  un  fil  au  résonateur,  est  recouverte  par  du  coton  hydrophile 
et  sert  d'électrode. 

Dans  l'uréthrite  clironique,  l'électrode  venait  s'appliquer  sur  toute  la 
surface  du  pénis,  tandis  que  dans  les  formes  chroniques  on  appliquait 
l'électrode  au  périnée. 
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Voici  mes  observalions  par  ordre  chronologique  :  ' 

OBatavATion  I  (8  Février  1906).  —  S.  F.. ,  30  ans,  né  â  Pozzuoli,  célibataire. 
Blennorragie  aigut  déj&  traités.  Recherche  du  gonocoque  positive. 

Première  séance  le  8  Février,  de  la  durée  de  5  minutes.  Le  lendemain  malin 
la  aécrétioD  a  augmenté,  tandis  que  la  douleur  est  diminuée. 

9  Février  (,8*  séance)  :  10  minutes.  Etat  stationnaire. 

H  Février  <3*  séance)  :  Diminution  de  la  suppuration. 

i3  »t  14  Février  (*•  et  5»  séance)  :  Eut  meilleur. 

i6  Février  (<i*  séance)  :  Sécrétion  plua  séreuse. 

18  et  19  Février  (7*  et  8*  séance)  :  15  minutes.  Tout  de  suite  après,  la 
sécrétion  disparait,  mais  après  quelques  Jours  de  repos  elle  se  rétablit  &  nouveau. 

S3-S4S5  Féorier  (9",  10*  et  11»  séance)  :  Amélioration  notable,  diminution 
des  phénomènes  douloureux  et  de  la  sécrétion. 

Suspension  du  traitement  pendant  10  jours. 

8  Mars  :  Après  une  marche  fatigante  apparaissent  quelques  gouttes  de  pus. 

9  et  10  Mars  :  2  séances,  le  pénis  étant  complètement  enveloppé  dans  l'élec- 
trode. Ouérison  absolue. 

Om.  Il   [«  Février  1900).  —  Sil.  A.,  né  à  Cardito.  20  ans.  Blennorragie 
depuis  15  jours  avec  sécrétion  abondante,  étendue  k  l'urètre  postérieur. 
£0  Féeritr  :  Première  séance  localisée  au  pénis  et  au  périnée. 
Si  Féerier  (2*  séance)  :  Amélioration  uotable.  Le  malade  n'est  plus  revenu. 

Obs.  Ill  (16  mars  1906).  —  Ëug.  P...,  28  ans,  célibataire.  Bleunorragie  depuis 
5  jours;  douleurs  et  sécrétion  très  abondaute.  Erections  très  douloureuses 
pendant  la  nuit   Pas  de  traitement  antécédent. 

16  Uan  (1»  séance}  :  lU  minutes.  Diminution  de  la  sécrétion.  Suspension 
du  traitement. 

20  Mars  (2>  séance)  :  Etat  toujours  plus  satisfaisant. 

S3  Mort  .t3*  séance)  :  Le  malade  se  croit  guéri,  toutefois  la  sécrétion  n'est 
pas  complètement  tarie. 

27-31  Mars,  et  3  Avril  (4*,  5*  et  6*  séance)  ;  Cessation  des  érections  noc- 
turnes.  Diminution  de  la  sécrétion. 

4-5  6-7  AvrU  [!',  8",  <>  et  10«  séance)  ;  Quèriaon. 

Obs.  IV  (9  Avril  1906).  — Bucci  G....  33  ans.  Domenlique  de  son  état.  Première 
blennorragie  il  y  a  deux  ans;  deuxième  il  y  u  un  an.  Nombreui  traitements 
internes  et  locaux.  Goutte  matinale. 

9  Aertl  (!'•  Héancei  :  tO  minutes. 

11  Avril  (2*  séance)  :  Pas  de  modification. 

12-14  et  15  AvrU  {Séance  tous  les  jours)  :  Etat  plus  satisfaisant. 

17-19-20  et  21  Avril  (6*,  T,  S*  et  9»  séance)  :  Etat  sUtionnaire. 

22-24-S5-S7  et  28  Avril  (fO*,  11',  12"  et  IS"  séance)  :  Plus  de  douleurs  ni 
de  sécrétion. 

Guérison  complète  après  lu  18*  séance. 

Ouj.  V  ;10  Octobre  1906).  —  R.  1.  .,  24  ans,  employé.  Ancienne  blennorrie 
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guérie  en  troia  mois.  Depuis  14  jours,  après  un  coït  régulier,le  malade  a  reseenti 
une  Hiisstîan  de  brûlure  lors  de  la  oijction,  ot  en  même  temps  la  àâcrétioD  * 
commencé,  Rd  supposunt  une  localisation  tardive  dans  l'urètre  postérieur,  on 
applique  une  large  électrode  au  périnée. 

La  1"  et  i!*  séance  n'ont  pas  d'effet,  à  la  3*  on  note  une  légère  amélioretiOD, 
qui  s'accentue  à  la  4*.  Guérison  complète  à  la  !>•  séance  faite  le  21  Octobre. 

Obs.  VI  (13  Octobre  1906).  —  V.  L...,  2<  ans,  marchand  de  fleurs.  Depuis 
deux  moiaileatafléctédebleDnorrée,  qui  est  allée  en  diminuant  avec  les  alcalins 
et  les  balsamiques.  A  présent  il  est  porteur  d'une  urétrite  postérieure. 

i3-t4  et  i5  Octobre  :  3  séances  après  lesquelles  le  malade  ressent  one 
brûlure  dans  le  canal  et  veut  abandonner  le  traitement.  Noua  insistons,  louterois, 
et  le  14  Octobre  faisons  une  4*  séance  qui  donne  une  remarquable  diminution 
de  la  sécrétion  et  de  la  douleur.  Quérison  complète  après  la  5>  séance. 

Obs.  VII  (JuiD  1901).  —  A.  G.. ,  22  ans,  avocat.  Il  y  a  deui  ans,  première 
blennorragie  traitée  par  le  permanganate,  le  protargol  et  les  balsamiques  ;  il  a  eu 
de  fréquentes  rechutes.  A  l'époque  actuelle  :  localisation  d'urétrito  posté- 
rieure. Dès  la  première  séance,  la  douleur  et  la  sécrétion  diminuent,  la  miction 
devient  plus  facile.  A  la  4*  séance,  l'écoulement  est  muqueui.  Le  malade  aban- 
donne le  traitement  après  la  5'  séance.  Il  s'agit  d'un  individu  névfOpathîque  qui 
avait  déjà  abandonné  tous  les  traitements  commencés. 

Obs.  VIII  {Juin  Id07|.  -  R.  P...,  Z4  ans.  étudiant.  Il  y  a  4  ans,  blennorragie 
qui  n'a  pas  cédé  à  de  longs  traitements  Internes  et  lociiux. 

Actuellement,  après  4  mois  de  traitement,  traitement  inutile  à  peu  prés,  on 
est  en  présence  d'une  urétrite  postérieure  ctironjque. 

Après  la  première  séance  on  note  tout  de  suite  une  diminution  de  la  douleur  et 
la  sécrétion  devient  plus  transparente.  Après  10  séances,  alors  q\ie  nous  voulions 
changer  le  système  de  trailenient  et  faire  des  applications  rectales,  le  malade 
nous  quitta  définitivement. 

Obs.  IX.  —  N.  B...,  4*7  ans  U  contracta,  il  y  a  4  ans,  une  blennorragie  qui 
apparemment  sembla  guérie  au  40°  Jour.  Toutefois,  après  quelques  mois  et  des 
eioès  vénériena  l'écoulement  réapparut. 

Il  se  présente  a  nous  avec  tous  les  phénomènes  d' urétrite  chronique  posté- 
rieure. Au  15  juillet  on  fait  une  première  séimce  avec  enveloppement  total  du 
pénis  dans  une  large  électrO'le  protégée  par  du  colon  mouillé  et  en  y  comprenant 
aussi  le  périnée.  Après  10  séances,  on  relève  une  amélioration  notable  A  ce 
point  du  traitement  on  commençait  faire  des  applications  rectales  avec  l'électrode 
métallique  introduite  dans  l'anus.  L'amélioration  progressa  mais  le  malade  sus- 
pendit le  traitement  et  retourna  chez  lui  en  province. 

il  est  à  remarquer  que  dans  ce  eu.'',  tons  les  autres  traitemcnls  s'étaient  mon- 
trés absolument  inefficaces. 

Obs.  X.  —  V.  V...,  2S  ans,  étudiant.  U  s'agissait  d'une  urétrite  simple  non 
gonococcique.  Dans  ce  cas,  contrairement  .i  toutes  mca  hypothèses,  le  triùtemenl 
ne  réussit  en  rien,  après  un  essai  de  dix  séances. 
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Par  les  observations  que  nous  avons  données,  on  voit  l'influence  bien- 
faisante du  traitement  par  la  haute  fréquence  —  bien  que  nos  cas  ne 
soient  pas  nombreux.  —  Nous  retenons,  avec  Donmer  et  Sudnile.  que  la 
blennorragie  aiguë  est  bien  plus  facile  à  guérir  que  la  forme  chronique. 
Doumer,  àcepropos,  fait  observer,  avec  raison,  que  dans  l'urétri te  totale, 
la  partie  la  plus  aisément  curable  est  celle  qui  est  le  plus  facilement 
abordable  :  c'est  donc  la  partie  antérieure. 

Sudnik  présente  aussi  des  conclusions  à  peu  près  identiques  à  celles 
de  Doumer  et  Oudin.  en  répétant  que  tous  les  effets  inflammatoires  de 
la  blennorragie,  si  elle  est  traitée  à  son  début,  peuvent  céder  après  trois 
ou  quatre  séances  A  ce  propos,  le  professeur  Piccinino,  dans  sa  clientèle 
privée,  a  observé  un  cas  de  blennorragie  aiguë,  où  l'examen  bactério- 
logique avait  démontré  la  présence  du  gonococque,  et  qui  guérit  en 
cinq  séances. 

Alors  qu'il  s'agit  de  cas  rebelles  et  anciens  compliqués  de  cystites 
ou  de  prostatites,  il  faut,  de  préférence,  recourir  aux  applications  intra- 
rectales,  qui  ont  une  action  plus  directe,  selon  la  méthode  préconisée 
par  Doumer. 

Si  nous  étudions  à  présent  de  quelle  façon  sont  modiiiés  les  difféi-ents 

symptômes  de  la  blennorragie  sons  l'action  de  la  hante  fréquence,  nous 
signalerons  avant  tout  l'effet  analgésique  qui  intervient  d'une  façon  bien- 
faisante pour  calmer  toutes  les  douleurs,  alors  que  tous  les  autres  moyens 
sont  inelBcaces  à  calmer  soit  les  érections  douloureuses,  soit  la  miction 
impérieuse,  soit  encore  les  éjaculations  nocturnes.  Or,  il  faut  le  répéter, 
dans  les  formes  aiguës,  ces  symptômes  sont  domptés  avec  une  rapidité 
remarquable,  comme  en  témoignent  nos  observations  personnelles  et 
notamment  la  I",  la  3*  et  la  5*,  où  l'on  a  pu  voir  le  soulagement  immédiat 
apporté  dès  les  premières  séances.  Ensuite,  dans  les  séances  suivantes, 
les  symptômes  vont  toujours  en  s'amendant,  et  non  seulement  dans  les 
cas  aigus,  mais  aussi  dans  les  formes  subaiguês. 

En  résumé,  l'effet  analgésique  apporté  par  la  haute  fréquence,  qui, 
à  présent,  a  été  aussi  bien  démontré  par  les  expérimentateurs  que  par 
les  électriciens,  peut  bien  être  considéré  comme  une  des  propriétés 
principales  de  cet  agent  électrique.  En  effet,  les  tissus  traités  de  cette 
façon  deviennent  moins  irritables  et  Ton  voit  l'efl'et  analgésique  durer 
pendant  au  moins  une  demi-heure. 

Dans  plusieurs  cas,  l'on  emploie  la  baute  fréquence  comme  anal- 
gésique: citons  l'analgésie  dentaire  (Régnier  et  Disburg),  l'action  anti- 
névralgique  (Sudnik).  Il  faut  noter  encore  que  cette  action  analgésique 
se  manifeste  non  seulement  sur  les  parties  superlici elles,  maïs  aussi  dans 
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les  tissus  profonds.  Le  spasme  douloureux  des  érections  est  rapidemeot 
soulagée  et  la  miction  devient  plus  facile.  Courlade  traite,  avec 
avantage,  les  cas  de  névralgie  de  l'appareil  génito- urina  ire  par  la  haute 
fréquence 

L'on  doit  noter  que  la  sécrétion  blennoiTagique  ne  s  ;  modilîe  pas 
toujours  de  la  même  façon. 

Dana  les  formes  aiguës,  généralement  on  voit  diminuer  l'écoulement 
dès  la  l"  ou  dès  la  2*  séance  (citons  la  3*  observation)  Toutefois  on  n'a 
pas  toujours  les  mêmes  résultats.  Dan&i  notre  première  observation,  par 
exemple,  après  quelques  séances  on  |>eut  voir  une  augmentation  <le 
l'écoulement  avec  sensation  de  brûlure  Ces  faits  ne  nous  doivent 
pas  préoccuper;  au  contraire,  l'on  doit  les  interpréter  comme  des 
phénomènes  réactionnels  favorables  pour  une  procliaino  modification  de 
la  sécrétion  qui  devient  simplement  séreuse.  Dans  les  formes  chroniques, 
au  contraire,  on  a  plus  de  difficultés,  mais  quelquefois  après  trois  ou 
quatre  applications  avec  état  stationnaii-e  l'on  voit  l'urine  la'éclaircir 
et  les  gros  Slaments,  avant  de  disparaître  complètement,  deviennent 
plus  rares. 

Tous  les  autres  processus  inflammatoires  cèdent  encore  plus  faci- 
lement, et  dans  les  formes  très  algues  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
du  méat  urinaire  sont  susceptibles  d'une  rapide  modification. 


Dans  ces  cas  il  semble  que  la  haute  fréquence  guérit  les  lésioDsà  cause 
de  son  action  antiphlogistiquc. 

Sudnik  croit  qu'il  n'existe  pas  de  moyen  a  utip  h  logistique  plus 
puissant  que  la  haute  fréquence. 

Il  faut  ajouter  encoi'e  que,  â  côté  de  cette  propriété,  il  faut  en  joindre 
une  autre,  c'ost-à  dire  la  faculté  para^^iticide.  Pour  ce  qui  a  trait  à  Ij 
première,  elle  a  été  démontrée  de  plusieurs  façons  dans  nombreuses 
maladies  inflammatoires  :  telles  Ici  eczémas  aigus,  les  orchites,  iw 
bubons,  les  phlegmons,  les  artlirites  aiguës,  etc. 

Une  telle  propriété  doit  se  baser  sur  l'influence  que  la  haute  fréquence 
exerce  sur  le  système  vaso-moteur  et  sur  la  circulation,  en  activant  les 
échanges  nutritifs,  et  sur  la  vitalité  de  la  région. 

L'action  auti.septique  a  été  démontrée  parles  travaux  de  d'Ai-sonval, 
Charrin,  Bonome.  Viola,  Casciani,  Dubois  et  d'autres  autours  qui 
ont  fait  voir  l'influence  de  la  haute  fréquence  dans  l'atténuation  des 
cultures.  Le  diplocoquo  de  Neisser,  de  la  même  façon  que  le  bacille 
pyocianique,  subit  l'influence  délétère  de  la  haute  fréquence. 

Il  est  donc  dommage  que  cette  méthode  de  traitement  ne  soit  pas 
bien  plus  répandue  dans  la  bleimorragie. 
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La  médication  Ionique  dans  le  traitement  de  quelqaes 
cas  rebelles  d'affections  pelviennes  chez  la  femme  (  i). 


La  médication  ionique  est  l'application  de  t'éleclro  chimie  à  la  théra- 
peutique. Pour  ceux  qui  sont  au  courant  des  réceots  procès  de  la 
chimie  physique,  l'afflnité  chimique  se  réduit  simplement  à  une  altrac- 
tion  et  à  une  répulsion  électrique  des  atomes  ou  des  molécules  en  solu- 
tion. Ces  atomes  ou  ces  molécules  possèdent  respectivement  une  charge 
électrique,  soit  positive,  soit  négative  :  lorsqu'ils  sont  ainsi  chargés 
d'électricité  et  capables  de  Be  mouvoir  en  vertu  de  leur  chaîne,  les  atomes 
prennent  le  nom  d'ions.  Qu'un  courant  vienne  à  traverser  une  solution 
contenant  des  ions  en  liberté,  et  immédiatement  l'état  de  repos  fait  place 
à  l'état  d'activité  ;  les  ions  se  mettent  donc  en  mouvement  les  ions  néga- 
tifs gagnant  le  pôle  positif,  et  les  ions  positifs  lo  pôle  négatif,  car  les 
charges  de  même  nom  ae  repoussent  et  les  charges  de  nom  contraire 
s'attirent.  Les  ions  qui  se  rendeut  au  pôle  positif  ou  anode  prennent  le 
nom  d'anions;  ceux  qui  vont  au  pôle  négatif  ou  cathode,  le  nom  de 
cathions  Les  ions  hydrogène,  ainsi  que  les  ions  de  tous  les  métaux,  vont 
au  pôle  négatif;  ceux  du  chlore,  de  l'iode,  etc.,  vont  au  pôle  positif.  Les 
bases  vont  par  suite  au  pôle  négatif,  les  acides  au  pôle  positif. 

Si  l'on  considère,  par  exemple,  le  cas  d'une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  l'acide  sulfurique  se  rend  au  pôle  positif,  et  le  cuivre  va  se 
déposer  au  pâle  négatif.  Toute  solution  capable  de  se  laisser  traverser 
par  un  courant  s'appelle  électrolyte,  etle  passage  de  ce  courant  amènera 
une  décomposition  de  cette  électrolyte.  Ce  sont  les  mouvements  des  ions 
qui  constituent  le  courant,  chaque  atome  transportant  avec  soi  une  quan- 
tité toujours  égale  d'électricité.  Le  corps  humain  est  un  éleclroljte,  par 
suite  de  la  présence  de  sels  dans  ses  tissus.  Le  plus  important  de  ces  sels 
étant  le  chlorure  de  sodium,  le  corps  se  comporte,  électriquement  parlant 
comme  une  solution  de  ce  sel. 

Les  ions  ou  atomes  chargés  d'électricité  étant  les  uns  positifs  les 
autres  négatifs,  et  pouvant  se   mouvoir  aisément  dans  des  directions 

(i)  Communieaiion  à  la  Royal  Philaiophieal  SoeUty,  Qlatgovi. 
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contraires  suivant  le  signe  de  leur  charge,  il  doit  se  produire  entre  eux 
des  chocs  très  fréquenta  :  Ce  fait  se  comprend  facilement,  si  l'on  repré- 
sente dans  une  figure  l'arrangement  des  molécules  de  l'eau,  dans  le  cas 
où  aucune  force  électromotrice  extérieure  n'exerce  son  influence.  La 
molécule  s'oriente  de  telle  sorte  que  les  ions  hydrogène,  qui  se  repous- 
sent mutuellement,  s'écartent  autant  que  possible  lea  uns  des  autres  -„ 
aucun  mouvement  n'est  possible  à  l'intérieur  de  la  molécule  si  les  molé- 
cules voisines  ne  viennent  agir  sur  les  atomes  de  la  première.  11  n'en  est 
plus  de  môme  si  l'on  suppose  deux  molécules  disposés  de  telle  sorte  que 
deux  atomes  d'hydrogène  viennent  à  se  rapprocher;  ces  deux  molécules 
se  repousseront  mutuellement,  et  la  répulsion  s'étendra,  quoiqu'à  un 
moindre  degré  aux  atomes  d'hydrogène  à  l'intérieur  même  de  la  molé- 
cule :  Que  l'on  applique  alors  une  force  électromotrioe  iaibte,  soit  un 
volt,  et  instantanément  les  molécules  s'orienteront  de  manière  à  diriger 
leurs  atomes  d'oxygène  du  côté  du  pôle  positif,  et  leurs  atomes  d'hydro- 
gène du  côté  du  pôle  négatif;  aucune  décomposition  ne  se  produit 
cependant. 

Supposons,  au  contraire,  une  différence  de  potentiel  d'au  moins  deux 
volts,  agissant  sur  lea  atomes  de  l'eau,  et  nous  voyons  aussitôt  que  les 
atomes  ont  intercliangé  leurs  positions  tout  le  long  de  la  ligne  qui  réunit 
les  deux  pôles,  de  soite  qu'au  pôle  positif  il  se  dégage  un  atome  d'oxy. 
gène,  et  au  pôle  négatif,  deux  atomes  d'hydrogène.  Dans  le  cas  de  l'eau, 
les  atomes  sont  unis  entre  eux  par  une  affinité  plua  grande  que  ceux  de 
certains  êlectrolytee  ;  aussi,  bien  qu'une  faible  différence  de  potentiel 
entre  les  électrodes  qui  plongent  dans  l'eau,  aoit  capable  d'influencer 
l'orientation  des  molécules,  il  faut  plus  de  I  volt  47  pour  amener  la 
séparation  de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène,  qui  ont  l'un  pour  l'autre  une 
puissance  affinité  ;  ou,  pour  parler  au  point  de  vue  électrique,  la  diffé- 
rence de  potentiel  de  ces  deux  corps  est  élevée,  tout  comme  l'est  celle 
qui  se  produit  par  le  contact  du  zinc  et  du  cuivre. 

Les  atomes  constituants  de  certains  électrolytes  sont  loin  d'avoir  une 
telle  affinité  les  uns  pour  les  autres.  Dans  ce  cas,  les  mouvements  des 
ions  peuvent  être  plus  actifs.  Un  atome  peut  se  séparer  d'une  molé- 
cule pour  s'attacher  à  une  molécule  voisine,  ou  bien  il  peut  errer  en 
liberté  quelque  temps  et  se  fixer  de  nouveau  momentanément  ;  ces  mou- 
vements continus  amènent  des  chocs  et  des  collisions  entre  les  atomes. 
C'est  précisément  le  cas  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  par 
exemple,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  au  cours  d'expériences  sur 
quelques  phénomènes  électro-chimiques 

J'ai  pris  un  tube  en  U,  contenant  une  solution  normale  de  sel  marin  ; 
j'ei  placé  une  électrode  de  charbon  dans  chacune  des  branches  du  tube  et 
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j'ai  relié  les  deux  électrodes  à  un  galvanomètre  iDdiquant  lea  milliam- 
pères.  Le  réeiiltat  que  j'obtins  nie  surprit  au  pi-emier  abord  :  d«8  chi- 
mistes on  des  électricieDS  expérimentés  connaissaient  peut-être  le  phéno- 
mène, mais  pour  ma  part,  je  l'ignorais  totalpment.  Notez  que  ces  élec- 
trodes de  charbon  étaient  au  même  potentiel,  et  que  par  conséquent  ou 
-ne  pouvait  pas  s'attendre  à  constater  des  mouvements  d'ions  vers  l'une 
ou  vers  l'autre  ;  et  pourtant  à  peine  les  charbons  eurent-ils  touché  la 
solution,  que  le  galvanomètre  indiqua  le  passage  d'un  courant  de 
un  railliampère.  Je  répète  devant  vous  cette  eipérience. 

J'ai  bien  soupçonné,  pour  expliquer  le  phénomène,  quelqu'impureté  ■ 
dans  l'un  des  deux  charbons,  impureté  capable  de  donner  naissance  à  une 
différence  de  potentiel  et,  de  fait,  lorsque  j'intervertissais  les  électrodes, 
je  constatais  le  renversement  du  sens  du  courant.  Mais  après  quelques 
essais,  j'en  arrivai  à  me  convaincre  que  ce  fait  n'ôlaitqu'uue  coïncidence, 
car  le  sens  du  courant  me  parut  varier  sans  règle  flxe.  Il  était  dès  lors 
facile  à  l'imagination  de  se  représenter  les  atomes  se  séparant  de  leurs 
molécules,  s'élançant  en  liberté  dans  le  liquide,  se  réunissant  après 
échange  de  leurs  places,  pour  se  séparer  enfin  de  nouveau.  Tels  "  magi- 
ciens et  sorcières  à  la  danse  :  ils  tournent,  s'arrêtent  et  se  croisent  •, 
ainsi  que  le  décrit  Tom  O'Schanter,  eu  dépeignant  le  bal  d'Allowaj  Kirk. 

Par  suite  de  ces  circonstances,  il  doit  toujours  se  trouver  des  ions 
libres  au  voisinage  des  charbons.  Que  quelques  ions  positifsen  viennent, 
dans  leurs  mouvements,  à  heurter  lune  des  électrodes,  et  ils  céderont 
leur  ehai-ge  à  celle-ci  :  le  charbon  deviendra  positif  et  une  différence  de 
potentiel  s'établira  entre  les  deux  pôles.  Celte  différence  sera  bien  plus 
aisément  produite  encore  ai  quelques  ions  négalii's  agissent -de  même  au 
pôle  opposé;  un  courant  passe  alors  dans  le  circuit  extérieur  et,  traversant 
le  galvanomètre,  en  fait  dévier  l'aiguille.  Le  courant,  une  fois  amorcé, 
se  prolonge,  selon  moi,  pendant  un  temps  indéSiii,  quoiqu'il  tombe  peu 
à  peu  aux  environs  d'un  demi-milliampére.  J'ai  trouvé  le  potentiel  sensi- 
blement égal  à  1/5  de  volt  II  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  se  montre  si  bonne  conductrice  de  l'électricité, 
comparativement  à  l'eau  ;  celle-ci,  si  elle  est  chimiquement  pure,  n'est 
presque  pas  conductrice,  par  suite  de  l'union  électrique  puissante  qui 
réunit  l'oxygène  et  l'hydrogène,  car  il  n'y  a  pas  de  courant  Ik  où  il  n'y  a 
pas  décomposition,  et  la  conductibilité  d'un  liquide  est  proportionnelle  au 
nombre  des  ions  libras  multiplié  par  la  vitesse  de  leurs  mouvements. 

L'hypothèse  précédente  aide  à  se  former  une  image  assez  exacte  des 
mouvements  ioniques,  mais, pour  parler  aux  yeux,  une  simple  expérience 
sur  la  décomposition  de  l'iodure  de  potassium  peut  suffire  :  Un  tube  en  U 
contient  une  solution  de  ce  sel,  additionnée  d'empois,  d'amidon  et  de 
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phtaléine  du  phénol.  Le  liquide  reste  incolore,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'iode 
libre,  ni  d'alcali  libre.  Que  l'on  plonge  maintenant  dans  les  branches  da 
tube  des  électrodes  reliées  à  une  batterie  électrique  :  en  peu  d'instants  la 
solution  devient  bleue  dans  la  branche  où  plonge  le  pdle  positif,  révélant 
ain!-i  la  présence  d'iode;  le  liquide  devient  rouge  dans  l'autre  branche, 
par  suite  de  l'action  de  la  base  sur  la  phénol  phtaléine  ;  le  potassium, 
isolé  par  le  courant,  s'est  combiné  à  l'oshydrile  ;  l'atome  restant  d'bjdro- 
gèue  s'échappe,  sous  forme  de  bulles,  au  niveau  de  l'électrode  n^ative. 
Renversons  le  courant,  et  l'interversion  des  teintes  se  produit,  maiales 
modifications  ont  lieu  seulement  au  niveau  des  électrodes.  11  s'est  produit 
les  phénomènes  schématisés  dans  le  tableau  1,  schéma  où  l'iode  et  le 
potassium  seuls  sontreprésentés,daDsunbut  de  simplification.  Les  atomes 
d'iode  et  ceux  de  potassium  se  sont  respectivement  déplacés  avec  leur 
charge  électrique  dans  la  direction  de  l'une  des  électrodes,  au  niveau  de 
laquelle  ils  sont  libérés  :  c'est  là  une  éteotrolyse,  accompagnée  d'une 
migration  d'ious.  Des  modifications  visibles  se  produisent  seulement  au 
niveau  des  électrodes,  mais  les  ions  n'en  ont  pas  moins  été  mis  en  mou- 
vement dans  toute  l'étendue  de  l'électrolyte  et  se  sont  mis  en  marche  vers 
leurs  électrodes  re<peotives. 


Tableau  I. 

—  Electrolyae  simple. 
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L'électrolyse  simple  a  été  employée  en  médecine  dans  différents  cas, 
et  Apostoli,  en  particulier,  l'a  appliquée  à  la  gynécologie,  et  non  sans 
succès.  La  production  d'oxygène  naissant  et  d'acides  au  pôle  positif 
(celui  qu'Apostoli  appliquait  couramment  dans  l'utérus),  a  une  action 
antiseptique  et  même  une  action  caustique  ;  si  au  contraire  on  fait  agir 
le  pôle  négatif,  les  tissus  sont  ramollis  et  mSme  dissous  par  l'action  de 
l'hydrate  de  soude  qui  se  produit  par  l'électrolyse  du  chlomre  de  sodium 
des  tissus  en  présence  de  l'eau. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


8L0AN.    —  .AFFECTIONS   PELVIENNES  685 

Mais  BÎ  l'oD  considère  les  phéDomènes  de  migration  des  ions,  on 
constate  qu'il  existe  en  outre  uo  transport  des  ions  de  la  solution,  ou  de 
l'électrode  soluble  d'iin  pôle  vers  l'autre,  de  zinc  ou  de  cuivre  à  partir 
du  pôle  positif,  d'iode,  d'acide  sulfurique  ou  d'acide  salicj'Uque  à  partir 
du  pôle  négatif.  La  questiou  de  savoir  de  quel  pôle  partent  les  substances 
actives  a  la  plus  grande  importance,  car  dans  l'application  pratique  de  la 
médication  ionique,  le  pôle  indifférent  sera  placé  dans  une  région  quel- 
conque sans  que  l'on  ait  à  se  préoccuper  de  lui.  Le  tableau  II  montre  ce 
qui  se  passerait  dans  le  cas  du  cuivre  appliqué  au  pôle  positif,  le 
tableau  III  montre  comment  agirait  l'iodure  de  potassium  appliqué  au 
pAle  négatif. 


Kjonl  le  passage  du  c< 


Tableau  11 
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Tableau  III.  —  Migration  ionique. 
+      +      + 
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Avant  le  paaaaga  du  courant. 


Cl      Cl      Cl      Cl      C3 


I      I     Ci    Cl    a    Cl    Cl 

Au  moniMit  du  passage  du  courant. 
Comme  preuve  oculaire  du  pouvoir  du  courant  dans  le  transport  des 
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ions  à  partir  du  pôle  d'application,  je  vous  présente  des  morceaux  de 
peau  qui  ont  été  préalablement  pliéa  sur  eux-mêmes  et  asaujettia  à 
l'eitrémité  ouverte  d'uu  tube  de  verre.  Ce  tube  est  rempli  d'une  solution 
de  la  substance  destinée  â  pénétrer  la  peau,  et  le  tout  est  plongé  dans  un 
vase  contenant  une  solution  de  sel  marin  Un  courant  électrique  a 
traversé  pendant  on  temps  donné  les  morceaux  de  tissu.  En  guise  de 
contrôle  j'ai  placé  à  côté  de  chaque  appareil  un  dispositif  analogue,  mais 
non  relié  à  nne  source  électrique,  La  simple  diffusion  agit  absolument  de 
la  même  manière  et  pcndaut  la  même  durée  dans  les  deux  tubes  En 
employant  une  solution  de  chlorure  de  cuivre,  on  a  fait  usage  consécu- 
tivement de  sulfure  de  i  otassc,  pour  transformer  le  chlorure  de  cuivre 
peu  visible  en  sulfure  noir.  Les  deux  solutions  employées  étaient  de 
même  densité  et  affleuraient  au  même  niveau  |)oiir  éliminer  toute  action 
de  pression  ou  d'osmose.  Si  l'on  employait  le  salicylate  de  soude,  le 
pei'chlorure  de  fer  était  ensuite  utilisé  pour  rendre  bien  visible  la  péné- 
tration de  l'acide  snlirylique  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Dans  ce  cas 
particulier,  la  simple  diffusion  a  été  contrariée  par  la  densité  et  par  des 
phénomènes  d'osmose,  la  solution  du  tube  intérieur  étant  à  un  niveau 
moins  élevé,  et  sa  densité  élant  moins  grande  que  celle  du  vase  exté- 
rieur :  Aussi  les  marques  que  l'on  voit  snr  la  peau  qui  a  élé  exposée  à 
un  simple  phénomène  de  diffusion,  ne  se  rapportent  qu'à  l'action  du 
second  réactif;  aucune  trace  d'acide  salicj-Iique  n'a  pénétré.  Là  où  une 
ionisation  a  été  produite,  par  contre,  el  malgré  des  conditions  identiques 
sous  tous  les  autres  rapports,  l'acide  saltcylique  révèle  sa  pénétration 
jusque  dans  la  dernière  couche  de  lissu,  par  la  coloration  intense  qu'il  a 
doimée  avec  le  perchlorure  de  fer. 

On  peut  rationnellement  admettre  que,  si  cette  différence  est  le  fait 
de  l'action  du  courant,  on  peut  espérer  semblable  résultat  dans  le  cas 
d'une  muqueuse  utérine  on  vaginale,  les  conditions  de  densité  et  de 
pression  osmotique  étant  alors  sensiblement  les  mêmes  que  dans  lex- 
périence  qui  a  poilé  sur  l'acide  salicylique. 

Mais  cette  différence  n'est  pas  seulement  une  différence  de  degré, 
car,  tandis  que  dans  la  diffusion  simple,  le  liquide  se  répand  seulement 
dans  les  espaces  inlercellulaires  pour  gagner  tes  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques,  dans  le  cas  d'ionisation  électrique  par  contre,  les  ions 
pénètrent  jusque  dans  le  pjotoplasm a,  cellulaire.  11  n'est  donc  pas  de 
colonie  microbienne  qui  puisse  échapper  'à  l'action  du  médicament  ionisé. 
L'effet  produit  sera  naturellement  bactéricide  ou  simplement  antisep- 
tique suivant  les  doses  employées. 

En  estimant  la  quantité  de  substance  qui  pénètre  une  membrane,  on 
)>eut  on  venir  à  penser  que  cliofiue  atome  transporte  la  même  quantité 
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d'électricité;  maïs  comme  ces  atomes  différent  de  poids  atomique,  la 
quantité  qui  pénètre  varie  proportionnellemenl  à  l'intensité  du  courant 
et  proporUonnellement  au  poids  atomique  :  Elle  est  aussi  proportionnelle 
à  la  durée  du  passage  du  courant.  On  appelle  équivalent  électnichimique 
le  poids  de  substance  déposé  par  un  ampèr  e  en  une  seconde,  de  sorte  que 
la  quantité  transportée  par  15  milliampères  en  vingt  minutes  est  la  même 
que  celle  transportée  par  un  courant  de  30  milliampèi-es  en  dix 
minutes. 

Avant  de  commencer  la  relation  des  résultats  de  ma  méthode  dans 
le  traitement  d'atfections  gynécologiques  rebelles,  je  veux  faire  ressortir 
que  les  cas  que  j'ai  traités  étaient  bien  des  plus  difficiles,  non  pas  sous  le 
rapport  du  diagnostic  ni  de  la  complication  du  traitement,  mais  sous  le 
rapport  de  leur  résistance  à  toute  thérapeutique  :  C'étaient  là,  d'ailleurs, 
de  ces  cas  que  tout  médecin  peut  voir  chaque  jour  dans  sa  clientèle,  et 
ceux  que  mes  résultats  tenteront,  pourront  essayer  eux-mêmes  de  les 
obtenir. 

Beaucoup  d'ajfections  des  organes  pelviens  cliez  la  femme  ont  pour 
origine  une  infection  préalable  des  voies  génitales  avec  ses  conséquences. 
Dire  que  nos  traitements  actuels  dans  nombre  de  ces  cas  sont  peu  encou- 
rageants, c'est  émettre  une  vérité  bien  connue.  El  ce  qui  le  prouve  bien, 
c'est  la  fréquentation  longue  et  constante  des  cabinets  de  consultation 
médicaux  par  tant  de  femmes  à  demi-infirmes,  fréquentation  interrom- 
pue à  l'occasion  par  un  séjour  de  quelques  semaines  dans  une  clinique 
hospitalière,  et  souvent  par  une  opération  chirurgicale.  Qu'il  me  soit 
permis  de  m'appuyer  sur  l'excellent  ti'aité  de  gynécologie  médicale  que 
vient  de  pablier  le  Prof.  Howard  A.  Kelly,  pour  bien  prouver  que  je 
n'exagère  rien  ici.  Mes  collègues  en  gynécologie  reconnaîtront  que  l'au- 
teur de  ce  livre  est  digne  de  foi  et  que  son  travail  est  parfaitement  au 
courant  des  idées  modernes.  Le  seul  traitement  que  recommande  l'auteur 
pour  rendométrile,  y  compris  la  forme  héinorrhagique,  consiste  dans  le 
curettage.  Il  regarde  l'inflammation  chronique  et  septique  du  col  comme 
l'une  des  affections  gynécologiques  les  plus  rebelles.  Aux  malades  qui 
veulent  pour  cette  affection  des  traitements  peu  sévères,  il  prédit  la  fré- 
quentation des  consultations  médicales  pendant  des  années  sans  espoir  de 
changement.  A  son  avis,  le  seul  traitement  efficace  est,  en  ce  cas,  la 
cautérisation,  répétée  une  fois  tous  les  dix  ou  quinze  jours. 

Dans  la  vaginite  chronique,  il  préconise  l'emploi  d'une  solution  concen- 
trée de  nitrate  d'argent,  appliquée  de  manière  à  rendre  obligatoire  le 
séjour  au  lit  de  la  malade  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  emploi 
renouvelé  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Dans  la  dysménorrhée 
membraneuse,  il  dit  que  le  traitement  est  purement  décourageant  et 
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que  le  pronostic  est  peu  favorable,  la  maladie  étant  traitée  ou  non  :  Seul 
le  curetla^  peut,  selon  lui,  procurer  un  soulagement  temporaire. 

Considérant  qu'une  femme  atteinte  d'un  écoulement  purulent  chro- 
nique du  vagin  doit  vraisemblabiement  souffrir  d'une  infection  soit  du 
vagin,  soit  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus,  on  comprend  aisément  que  lea 
moyens  les  plus  sévères  doivent  être  appliqués  pour  l'institution  du 
traitement.  Telle  est  l'opinion  d'un  homme  des  plus  expérimentés  dans  le 
traileraent  des  affections  pelviennes,  et  la  plupart  des  gyn écologistes 
d'aujourd'hui  sont  de  son  avis,  là  où  l'on  peut  espérer  une  guérison 
totale. 

J'admets  bien  que  l'on  puisse  souvent  retirer  un  profit  indéniable  par 
des  moyens  plus  doux,  mais  l'amélioration  ne  sera,  en  général,  que 
temporaire.  L'état  primitif  se  reproduit  tôt  ou  tard  et  le  traitement  doit 
être  recommencé.  J'ai  naturellement  en  vue  les  cas  de  longue  durée,  et 
ceux  que  l'on  a  à  soigner  d'ordinaire  sont  de  cette  catégorie.  Ces 
réflexions  m'ont  amené  \\  essayer,  il  y  a  quelque  temps,  les  effets  de  la 
médication  ionique  dans  le  traitement  de  pareils  cas,  en  me  confiant  tout 
d'abord  dans  ceux  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  médications  habituelles. 
Je  ne  veux  pas  vous  importuner  par  le  rapport  de  tous  les  cas  que  j'ai 
observés  (vingt  environ).  Je  veux  seulement  vous  àécrire  rapidement 
deux  d'entre  eux,  afin  de  vous  donner  une  idée  de  leur  chronicité  et  de 
leur  résistance  à  toutes  les  thérapeutiques. 

M"  R...,  41  ans,  n'a  jamais  ^t^  enceinte.  Soignée  depuis  le  3  décembre  1903. 
Etat  général  médiocre  ;  escomac  mauvais  ;  maiii  d«  cœur  fréquents;  entéro-colite 
mut^omembranuuso,  dysménorrhée;  douleurs  dans  la  région  iliaque  gauche  ; 
vulve  rouge,  tuméfiée,  douloureuse  ;  pus  clair,  abondant,  dans  le  vagin  et  autour 
du  col  ;  a  déjà  subi  un  curettage  fans  grand  profit. 

Le  29  décembre  1903,  riitérus  est  curette  ;  un  peu  d'amélioration  s'ensuit, 
mais  l'écoulement  purulent  revient  au  bout  de  trois  semaines.  La  malade  est 
soumise  à  un  traitement  local  et  général  continu,  depuis  septembre  1004,Jusqu'en 
septembre  1905.  A  celte  époque,  nouveau  curett-ige;  une  légère  amélioration 
pendant  deux  mois.  En  décembre,  on  essaie  les  ovulas  au  tannin  et  des  douches 
vaginales  avec  une  solution  boratée.  pour  tenter  de  combattre  l'écoulement  miicg- 
purulent.  En  avril  1906,  cet  <'coutemcnt  est  toujours  abondant,  jaune,  en  dépit 
d'un  traitement  régulier.  En  octobre  Ufle,  un  pyosalpinx  gauche  se  déclare, 
qui  se  remplit  et  se  vide  par  l'utérus  et  le  vagin  A  de  courts  intervalles  réguliers. 
En  décembre  liXm,  l'ionisation  au  sulfate  de  cuivre,  simultanément  vaginale  et 
utérine,  est  entreprise.  En  avril  1907,  la  sécrétion  vaginale  et  cervicale  est  sensi- 
blement normale,  il  n'y  a  plus  d'écoulement  purulent,  l'état  général  est  meilleur; 
la  langue  est  enfin  nettoyée,  ce  que  je  n'avais  jamais  vu  auparavant  chez  la 
malade  ;  colle  ci  dit  elle-même  qu'elle  n'a  jamais  eu  si  peu  de  douleurs  depuis  les 
huit  ou  neuf  dernières  anuées.  En  mai  11*07,  elle  se  sent  asseï  bien  pour  quitter 
(ilasgow  et  aller  se  tlicr  dajis  le  sud  île  l'Angleterre  :  ell<>  avait  toujours  retardé 
ce  départ  â  cause  de  son  état  de  santé. 
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M*"*  L..  ,  31  octobre  1900,  En  Juin  de  la  même  année,  la  malade  a  subi  un 
curettagepoiircauac  d'écoulement  vngjnal  pu  ml  eut,  qui  durait  depuis  des  années. 
Des  applicatioDs  répétées  d'acide  phéniqne  liquide  dans  la  cavité  du  col,  n'ayant 
donné  qu'une  amélioration  pasr^ugùre,  l'ionisation  cuivriqiie  fut  entreprise  le 
le  décembre  HWi  Iji  malade  a  eu,  en  tout,  sis  a[,plicntion9  d'ionisation  ;  on  ne 
trouve  plus  ft  cette  époque  qu'un  léger  dépôt  blanc  jaunâtre  autour  du  col  ;  l'état 
général  s'est  fort  amélioré  ;  aucun  traitenicnl  consécutiT  n'a  été  néce^ajre,  sauf, 
de  temps  en  l^mpsune  douche  vaginale  avec  une  faible  solution  d'alun.  En  novem- 
bre 1907,  l'état  de  santé  est  excellent,  aucune  douche  vaginale  n'a  été  employée 
depuis  ,juilb(. 

Tdus  les  cas  d'infection  où  j'ai  appliqué  cette  méthode  ont  été  éga- 
lement bien  inânencés  à  l'exception  d'un  seul.  L'écouIeineDt,  dans  ce 
dernier  cas,  était  purulent  et  abondant  depuis  ti'ès  longtemps,  et  s'était 
montré  réfractaire  à  tout  traitement,  même  au  cui-ettage.  L'agent  infec- 
tieux était  le  Bacterium  coli.  Je  dois  vous  dire,  à  cette  occasion,  que, 
dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  trouvé  de  gonocoque. 
Dix  applications  ioniques  furent  faites  à  la  malade,  A  peu  près  trois  mois 
après  l'abandon  de  tout  traitement.  Le  D^  John  Ritchie  m'a  rapporté  les 
résultats  suivants  :  «  Ecoulement  moins  jaune,  mais  plutôt  laiteux  ; 
l'abondance  en  semble  aussi  plutôt  diminuée  ;  il  parait,  par  moments, 
s'arrêter  ».  Je  considère  néanmoins  le  cas  comme  on  échec.  Avec  les 
méthodes  actuelles,  j'aurais  regardé  le  résultat  comme  un  demi-succès. 

Ce  qui  m'a  frappé  loraque  j'ai  pratiqué  la  médication  ionique,  c'est 
l'amélioration  rapide  des  cas  d'inflammation  du  col.  L'écoulement,  d'abord 
muco-purulent  et  abondant,  devient  peu  prononcé  et  laiteux,  en  même 
temps  que  l'orifice  du  col  reprend  ses  dimensions  normales,  que  la 
muqueuse  renversée  se  rétracte,  que  les  ulcérations  se  cicatrisent  rapi- 
dement. Que  l'état  général  s'amélioi'e  en  même  temps  que  les  processus 
infectieux  s'amendent,  c'est  là  une  chose  toute  naturelle  ;  qu'une  langue 
sale  depuis  des  années,  par  suite  d'autotoxémie,  devienne  et  reste  nette, 
sans  traitement  de  l'estomac,  c'est  !à  une  preuve  évidente  de  l'amé- 
lioration générale.  Dans  deux  de  mes  cas,  la  toxémie  amenait  périodi- 
quement des  crises  de  vives  douleurs  stomacales,  sans  doute  dues  à  l'effet 
de  cette  toxémie  sur  le  plexus  solaire.  Dans  ces  cas  aussi,  la  crainte  des 
tumeurs  malignes  n'est  pas  une  des  moindres  causes  de  troubles  pour  les 
malades.  Dans  un  cas  où  les  douleurs  duraient  depuis  douze  ans,  quelques 
applications  intra-ulériues  de  l'électrode  de  cuivre  suffirent  à  les  faire 
dispar^tre  :  ceci,  il  y  a  un  an,  et  les  douleurs  ne  sont  jamais  revenues 
depuis. 

Il  n'est  pas  de  cas  d'héinorrhagie  qui  n'ait  cédé  de  suite  au  traitement 
ionique,  à  l'exception  d'un  seul,  le  second  des  deux  seuls  ëcbecs  que 
j'aie  à  relater  :  La  malade  vint  réclamer  me^  soins,  le  7  mai  1907,  pour 
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une  Diénorrhagie  qui  avait  presque  coDtinuelleraent  duré  depuis  son 
maringe,  dix-sept  ans  auparavant.  Klle  n'avait  jamais  été  enceinte  elavait 
subi  deux  curetlages  Le  dernier  écoulement  menstruel  avait  été  parti- 
culièrement abondant  et  avait  duré  deux  à  trois  semaines.  Je  commeoçai 
par  un  curettage.  puis  j'appliquai  la  médication  ionique  intra-utérine. 
Le  l'ésultat  fut  d'abord  encourageant,  mais  bientôt  l'hémorrhagie  revint 
pour  quelque  temps.  A  l'Iieureqn'ilest,  l'état  est  meilleur  qu'auparavant: 
la  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations,  ce  qui  lui  aurait  été  impossible 
avant  le  traitement.  La  menstruation  a  été  presque  normale  pendant  les 
trois  derniers  mois  ;  la  pénode  que  la  malade  vient  de  traverser  a  été 
pour  elle  la  meilleure  depuis  bien  des  années.  Bien  que  je  regarde  ce  cas 
comme  un  de  mes  échecs,  ici  encore  le  résultat  aurait  été  regardé  comme 
un  demi-succès  avec  les  métltodes  habituelles  Dans  un  autre  cas  d'hémor- 
rhagio  où  un  traitement  avait  été  longtemps  continué  sans  résultats, 
le  saignement  s'est  ari-èté  deux  jours  après  la  seconde  application  ionique 
et  n'est  pas  revenu  depuis,  —  et  il  y  a  de  cela  un  an. 

.l'ai  traité  par  celte  méthode  un  seul  cas  de  dysménorrhée  mem- 
braneuse. Je  vous  montre  ici  l'ensemble  des  membranes  rejetées  :  en 
premier  lieu,  au  début  du  traitement;  en  second  lieu,  à  la  un  de  celui-ci; 
en  troisième  lieu,  deux  mois  après.  A  la  dernière  menstruation  on  n'a  pu 
découvrir  aucune  membrane.  C'est  la  première  occasion  où  j'aie  pu  retirer 
une  impression  favorable  dans  un  cas  de  dysménorrhée  membraneuse. 
Neuf  applications  furent  faites  en  tout,  réparties  sur  une  période  de  sept 
semaines.  Les  douleurs  ont  disparu  avec  les  membranes,  Il  y  a  certai- 
nement moins  de  dy.-ménorrhée  qu'il  n'y  en  a  eu  depuis  le  mariage,  il 
y  a  dix  ans. 

Dana  toute  ma  pratique,  j'ai  eu  un  seul  cas  de  bactériurie  chez  la 
femme  qui  se  soit  montré  i-ebelle.  La  malade  sou/Trait  d'une  autotoxémie, 
qui  lui  valait  des  crises  répétées  de  douleurs  gastriques  et  de  nausées. 
Pendant  des  années  consécutives,  elle  avait  dû  passer  chaque  hiver  trois 
mois  au  iit  pour  cette  raison.  Quelque  amélioration  s'était  produite,  après 
qu'où  eût  traité  toutes  les  autes  sourees  d'infections,  dents  cariées  et 
ondométrite  septique:  mais  ni  les  injections  vésicales,  ni  les  remèdes  géné- 
raux n'avaient  do  né  de  i-ésuUats  <lans  la  bactôriurie.  L'ionisation  de  la 
paroi  vésicalo  fut  appliquée  pendant  moins  de  trois  semaines  à  partir  de 
Mars  1907;  en  Juillet  l'état  était  meilleur  qu'il  ne  l'avait  jam<is  été 
dejiuis  l'enfance.  L'urine  était  encore  fétide,  quoiqu'à  un  moindre  d^ré. 
V.n  Avril  de  cette  année,  l'urine  était  complètement  inodoi-e,  se  clarifiait 
[laiûitement  par  la  filtratiou  à  travera  une  simple  épaisseur  do  papier 
filtre.  L'état  géiiénd  est  resté  bon  ;  l'hiver  dernier  est  le  seul  qui,  depuis 
des  années,  se  soit  pasxé  sans  que  la  malade  ait  eu  besoin  de  garder 
le  lit. 
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Convaincu  cjiie  la  médication  ionii]uc  pouvait  rendre  des  services 
signalés  dans  les  cas  rebelles  d'affections  pelviennes,  et  aUn  d  eliminei- 
autant  que  [tossible  toute  objection,  je  me  décidai  ù  essaver  le  traitement 
dans  la  généralité  des  cas,  Les  affections  traitées  avec  profil  précédem- 
ment étant  des  cas  particulièrement  rebelles,  si  le  traitement  était  la 
cause  réelle  de  l'amélioration  observée,  je  devais  a  fortiori  obtenir  les 
mêmes  succès  dans  les  cas  moins  difficiles. 

Avant  de  rapporter  mes  i-ésullats  dans  les  cas  courants,  qu'il  me  soit 
peruiis  de  dire  fjue.  il  y  a  un  an  déjà,  j'ai  parlé  de  mes  essais  à  quelques 
confrères  de  mes  amis  Oeui  d'entre  eux  notamment,  le  D'  W.  F.  Somer- 
ville,  de  Glasgow,  et  le  D""  Agnes  Savill,  de  Harley  Street,  ont  mis  ma 
mètliode  àTessai,  chacun  dans  deux  cas  où  les  nutres  traitements  avaient 
échoué,  et  ils  ont  été  assez  aimables  pour  mVnvoyer  tous  les  deux  leurs 
observations  Le  D'  Savill  me  dit  ■  -  Le  traitement  que  vous  m'avez 
conseillé  d'entreprendre,  a  inerveiUeusemenl  agi.  Je  ne  l'aurais  pas  cru 
sans  l'avoir  vu  et  sans  l'avoir  ap|)li(iué  <■.  Le  D''  SomerviUe  a,  lui  aussi, 
été  satisfait  de  ses  essais. 

Mes  expériences  sur  l'application  de  la  médication  ionique  dans  les 
cas  uiHlioairos  ont  été  remarquablement  favorables.  Je  ne  veux  pas  vous 
importuner  iivec  le  détail  de  mes  observalions,  et  je  me  contenterai  de 
vous  décrire  la  métliode  d'application  de  mon  procédé  qui  m'a  pai'ii  la 
plus  satisfaisante.  Je  me  suis  pratiquement  limité  à  l'ecnplui  du  cuivre 
et  de  liode.ll  n  a  pas  été  nécessaire  d'expérimenter  avec  d'autres  agents. 
Mon  ami  le  l»""  Lewis  Jones  m'a  émis  toutefois  l'idée  que  peut-être 
chaque  microorganisme  avait  son  bactéricide  spécifique,  le  cuivre  pour 
l'un,  le  zinc  pour  un  autre  et  ainsi  de  suite.  Cela  me  semble  fort  possible, 
mais  je  n'en  puis  parler  par  expérience. 

La  première  dJfEicnlIé  que  je  rencontrai  concerna  les  électrodes  :  je 
m'en  suis  fait  faire,  toutefois,  qui  me  donnent  autant  de  satisfaction  que 
possible,  point  plus  important,  pour  le  mérlecin  et  pour  le  malade,  que 
l'on  pouiTait  l'imaginer  au  premier  abord.  J'utilise  un  spéculum  de  verre, 
qui  me  convient  mieux  (jue  le  type  ordinaire,  et  les  ouvertures  qu'il  porte 
près  de  l'extrémité  iiui  louche  le  col  servent  à  conduire  le  liquide  actif 
sur  les  parois  du  vagin  Le  manche  de  l'électrade  est  maintenu  en  place 
]<ar  un  suc  de  crains  de  plomb  qui  repose  sur  le  lit;  la  malade  est 
couchée  sur  le  dos.  le  bassin  relevé  par  un  oreiller.  Ce  manche,  ainsi 
qu'on  peiil  s'en  rendre  compte,  l'etient  le  spAcnlum  et  l'empêche  de 
glisser  ou  de  tomber.  Tout  étant  bien  fixé  ainsi,  l'électrode  inlra-utérinii 
ou  cervicale  peut,  aprf-s  introduction  à  travers  le  spéculum,  Mi-e  maintenu 
en  place  avec  la  plus  grande  facilité  et  en  toule  sûreté.  Une  spirale  de 
Itl  de  cuivi-o  est  introduite  dans  le  spéculum  et  lixée  i\  cet  instiument  et 
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sert  pour  les  applications  vaginales  et  vulvaires;  elle  est  destinée  à 
presser  sur  un  tampon  de  coton  trempé  dans  le  liquide  actif,  et  soignea- 
ment  appliqué  à  l'ouverture  de  la  vulve.  La  préparation  cuivrique  que 
j'emploie  est  le  chlorure  de  cuivre  à  I  ",'„;  je  préfère  mainteciant 
toujours  introduire  l'électrode  cervicale  et  l'électrode  intra-utérine  par 
le  spéculum.  Ce  fait  assure  l'asepsie,  et  l'êlectTOde  ulérine  portant  des 
cannelures  le  liquide  peut  aisément  passer  tout  le  long  d'elle  et  venir 
remplir  la  cavité  de  l'utérus.  Le  courant  appliqué  au  pôle  positif  doit 
être  renversé  pendant  environ  un  tiers  du  temps  de  l'application,  afin  de 
dégager  l'électrode,  sinon  on  aurait  des  douleurs  et  un  rcoulement  de 
sang.  Pour  éviter  tout  choc,  le  circuit  doit  être  f'^mé  et  ouvert  lente- 
ment. J'appliquais  tout  d'abord  l'électrode  indifférente  à  l'hypogaatre  ou 
à  la  région  sacrée,  mais  ceci  exigeait  le  déaliabillement  delà  malade,  et 
empêchait  le  courant  de  diffuser  également  dans  toute  la  cavité  utérine, 
puisqu'il  tendait  à  prendre  la  voie  la  plus  directe  poor  gagner  l'électrode 
indifférente.  Je  trouve  que  les  mains  sont  une  bonne  i-égion  pour  l'ap- 
plication de  cette  électrode,  qui  est,  dans  l'espèce,  formée  par  une  plaque 
d'argile,  parce  que  l'utérus  étant  très  éloigné,  le  courant  diffusera 
mieux  dans  toutes  tes  parois  de  l'organe.  Toutes  les  bagues  doivent 
être  retirées,  sinon,  pendant  le  passage  du  courant  les  doigts  pourraient 
èti-e  brûles  à  leur  contact  Aucune  douleur  ne  suit  les  applications  ai  l'on 
emploie  la  méthode  que  j'emploie  moi-même;  toutefois,  dans  quelques- 
uns  de  mes  premiers  cas.  des  douleurs  se  sont  manifestées  et.  en  deux 
occasions,  un  certain  degré  de  cellulite  pelvienne.  Il  n'en  est  d'ailleurs 
résulté  aucun  accident 

Lorsque  l'affection  est  tout  à  fait  de  nature  subaiguë,  on  lorsquel'ex- 
périeo ce  acquise  fait  redouter  la  cellulite,  je  prélèi'A  employer  l'iode  comme 
agent  ionique  plutôt  que  le  cuivie.  Naturellement  le  pôle  négatif  devient  le 
pôle  actif,  et  l'électr.'de  cori-espondante  est  une  électrode  de  charbon.  Il 
n'y  a  pas  d'avantage  à  appliquer  l'iode  sous  foiine  non  combinée,  parce 
que,  ainsi  qu'on  jieut  le  voir  d'après  un  de  mes  schémas,  il  96  convertit 
aussitôt  en  iodurc  de  sodium  à  son  entrée  dans  les  lissua.  La  solution  que 
j'emploie  est  à 2'*/od'iodurede'iH)lasaiumadditionné de 0,2 '/ode solution 
iodée.  Il  est  bon,  l'i  mon  avis,  que  la  vulve  et  le  vagin  soient  bien  désin- 
fectés par  la  méthode  d'ioniaation  avant  d'utiliser  les  électrodes  cervicale 
ou  inti-a-utérine,  surtout  la  dei-nière.  Le  traitement  peut,  avec  quelques 
précautions,  Mre  absolument  inoffensif,  et  avec  lea  électrodes  que 
j'emploie  il  n'incommode  nullement  la  malade, tout  en  ne  réclamant  qu'un 
peu  d'attention  de  la  part  du  médecin  Le  courant  peut  être  fourni  par 
une  batterie  de  15  à  20  éléments  Leclanché  de  taille  asaez  grande.  Je 
préfère  cette  source  de  courant  à  celle  que  pourrait  fournir  une  dérivation 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


SliOAN.   —   AFFECTIONS   FBLVIENNBS  693 

d'iiD  réseau  électrique.  On  emploie  <in  rhéostat  poui'  régler  le  courant  et 
un  galvanomètre  pour  sn  rendre  cumpt*  de  soii  intensité.  Je  pense  qu'une 
dose  convenable  est  représentée  jiiir  15  niilliampères,  pendant  quinze  à 
vingt  minutes.  S'il  fallait  appliquer  mie  plus  forte  dose,  on  pourrait  y 
arriver  en  plaçant  une  électrode  large  sur  l'hypogastre  et  une  autro  reliée 
à  la  première  sui'  la  régioo  sacrée 

Qu'ilmesoiL  permlsde  dire,  en  terminant,  quedepuis  que  j'ai  commencé 
à  traiter  lesaFTections  pelviennes  par  l'ionisation,  j'ai  traité  aussi  quelques 
cas  d'endométrite  infectieuse  par  le  ciirettage;  or,  après  une  longue 
expérience  dans  la  thérapeutique  des  .liïectiuns  pelviennes  inflammatoires 
septiques,  je  suis  convaincu  qu'aucune  aulre  forme  de  traitement  ne  peut 
donner  des  résultats  approchant  à  quelque  degré  de  ceui  que  l'on  peut 
obtenir  par  la  médication  ionique. 
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Sur  des  applications  du  courant  gralvaniqne  dans 
la  pratique  médicale  Journalldre  i  Bleotndyse  du 
furoDole.  —  Galvanisation  de  répidldymite. 

Par   M.    Ferdinand   BECKKB   (FrancTort). 


La  scieuce  lout«  nouvelle  de  l'éleotrothérapie  a  pi-is  daos  ces  der- 
nières années  un  essor  suriirenant  ;  elle  a  trouvé  ses  applicatioQâ  àaas 
toules  les  branches  de  l'art  médical  ;  partout  elle  a  mootré  son  actirité  et 
a  porté  ses  fruits.  On  peut  acquérir  une  preuve  niagistiale  de  ce  déve- 
loppement, énorme  de  l'élecliothéiapie  en  lisant  le  nouveau  livre  de 
Markuse  et  Strasser  sur  les  méthodes  de  la  l)iérapiepfa7sique(i).  Néan- 
moins, un  bon  nombre  de  médecins  restent  encore  méfiants  et  hésitent  à 
employer  ces  pi-océdés,  se  figurant  que  les  méthodes  ôlectrotbérapiques  ne 
peuvent  être  mises  en  œuvre  que  par  des  spécialistes  exercés  ou  dans  des 
cliniques  spécialement  outillées.  Et  pourtant,  cela  n'est  pas  l'espression 
exacte  de  la  vérité.  Il  faut  liien  reconnaître  que  tout  ce  qui  concerue  la 
pliotolhérapie, ou  toutes  les  iipplications  de  la  haute  fréquence  réctamenl, 
outre  un  outillage,  des  emplacements,  et  des  frais  d'entretien  tout  parti- 
culiers, des  opérateurs  exercés  et  pouvant  donner  tout  leur  temps  à  ces 
méthodes  do  traitement;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  existe  aussj 
pour  les  médecins  praticiens  maintes  occasions  où  ils  pourraient  retirer 
de  l'énergie  électrique  lei^  ctfots  les  plus  pi-ofitables.  et  souvent  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  tout  es  les  autres  médications. 

Cet  article  ne  comporte  la  description  d'aucune  méthode  nouvelle; 
il  a  simplement  pour  but  d'essayer  d'arracher  à  l'oubli  qui  les 
menace  des  méthodes  bien  connues,  et  de  les  remellre  en  mémoire  à  tous 
les  médecins,  S[>écialistos  ou  non,  qui  sont  susceptibles  de  les  appliquer  et 
peut  être  de  les  perfectionner  le  cas  écliant.  Ce  sont  deux  applications  du 
courant  galvanique,  fiiciles  à  réaliser  avec  les  dispositil's  électriques  les 
plus  simples  ;  et  cependant,  dans  tout  l'ensemble  des  traités  des  maladies 
cutanées  et  vénériennes  [qui  sont  mis  au  jour  à  l'heure  actuelle  aussi 
nombreux  que  les  cliampignons  sortent  de  terre)(*;  il  n'est  fait  aucune 

{*)  Le  plus  récent  et  le  meilleur,  à  mon  uvia.  Je  tous  ces  IraiUa.  est  le  livre  mafoi. 
Ili]ue(neiit  illustré  de  Tan  Rieckc,  1900 
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mention  de  ces  deux  in-océtiéa  Ui i* râpent iquea,  pas  plus  ijue  dans  le  guide 
de  von  Bhrmavn  pour  les  applications  de  l'électricité  à  la  dermatologie 
(19081  ni  dans  les  deux  fascicules  du  Traité  de  Thérapie  physique 
d'UUman»  qui  traitent  de  la  t )i é râpe u tique  des  maladies  de  la  peau  et  de 
l'appareil  génital 

I,    —    TraITBMBNT   ÉUCTROLYTiailB   DU   FURONCLi; 

C'est  en  1905  que  Albert  Marcas,  de  Munich,  a  pour  la  première 
fois  attiré  l'attention  sur  les  avantages  de  l'électrolyse  dans  le  traitement 
du  furoncle,  et  l'aiiteui-  de  ces  lignes  s'e^t  à  tel  point  tamiliarisé  avec  cette 
méthode  depuis  deux  ans,  qu'il  ne  i-ecoui-t  qu'exceptionnellement  au 
traitement  chirurgical  par  linciaion.  De  plus,  ce  sont  surtout  les  redou- 
.tables  AiroDclos  du  \i8age,  ceux  du  ne/,  de  la  lèvre  supérieure,  ceux  des 
paupières,  qui  sont  justiciables  en  première  ligne  de  ce  mode  de  trai- 
tement. Si,  en  effet,  on  observe  rigoureusement  les  principes  d'une  bonne 
technique,  l'électrolj'se  amène  un  succès  rapide  et  un  résultat  des  plus 
satisfaisants  au  point  de  vue  esthétique.  Le  mode  d'action  de  l'électroljse 
dans  ce  traitement  des  fnrondesest  manifestement  complexe.  La  condition 
essentielle  à  remplir  est  l'ouverture  du  furoncle  et  la  complète  évacuation 
du  pus.  Ce  résultat  est  obtenu  par  l'introduction  de  l'électrode  dans  la 
lésion  et  l'élargissement  mécanique  de  l'ouverture  ainsi  produite  à  l'aide 
de  mouvements  de  l'aiguille  qui  sei  t  de  cathode  [Marcus)  Ce  résultat 
est  aussi  une  conséquence  de  la  fonte  du  tissu  consécutive  à  la  mort  des 
protoplasmas  cellulaires  sous  l'influence  de  l'éleetroljse.  L'oxygène  qui 
se  dégage  avec  intensité,  chasse  par  ses  bulles  le  pus  et  les  débris  histo- 
logiques  hors  du  foyer  infectieux.  Le  courant  électrique  agit  aussi  dans 
une  mesure  notable  comme  an tiphlogis tique  (Winhler{:,)  Ekrmann)(t), 
fait  dû,  sans  doute,  à  l'action  vascf-dilatatrice  du  courant  galvanique,  11 
faut  y  ajouter  enlin  une  action  cautérisante  qui  peut  jouer  un  certain 
rôle,  Ehrmann  révoque  d'ailleurs  en  doute  ce  point  pour  l'électrolyse 
pratiquée  avec  des  courants  aussi  faibles  que  ceux  qu'on  utilise  en  pareil 
cas.  L'ouverture  du  foyer,  l'évacuation  de  son  contenu,  l'accélération  des 
processus  réparateurs  et  l'action  fai'orable  sur  les  tissus  enflammés, 
restent,  en  somme,  les  trois  avantages  capitaux  de  l'électroljse  dans  le 
traitement  des  furoncles. 

La  technique  est  la  suivante  ;  Le  malade  tient  à  la  main  l'anode 
humectée  d'une  solution  de  sel,  et  l'opérateur  introduit  l'aiguille  servant 
de  cathode  dans  le  point  le  plus  saillant  ou  le  plus  fluctuant  du  furoncle, 
en  mettaut  en  activité  un  courant  de  faible  intensité  dans  le  circuit 
(0,2  milliampère  environ);  il  augmente  alors  l'intensité  jusque  un  ou 
deux  miiliampëres  et  laisse  l'action  se  produire  pendant  ti'ois  à  cinq 
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miDules  ;  il  imprime  alora  à  l'ftiguillG  des  mouvements  légers  (Marcus) 
pour  élargir  l'ouverture  d'entrée  de  l'électrode,  puis  il  ramène  l'intensité 
à  0,  renvei-se  le  courant,  et  élève  l'intensité  de  celui-ci  jusque  deux 
miJliampères.  11  ne  faut  pas  à  ce  moment  bouger  l'aiguille  :  Celle-ci  agît 
comme  anode  et  doit  exercer  son  action  cautérisante  sur  les  lèvres  de  la 
plaie.  Au  bout  de  trois  minutes,  l'aiguille,  toujours  enfoncée  dans  le 
fui'oncle,  est  transformée  de  nouveau  en  cathode  par  renversement  du 
courant  et  après  trois  à  cinq  minutes  on  termine  la  séance  En  écarlaDt 
les  lèvi'es  de  l'ouverture,  à  l'aide  de  pinces  ou  d'une  sonde,  on  peut  intro- 
duire dans  la  cavité  du  furoncle  un  petit  tampon  trempé  dans  l'acide  car- 
bonique liquide,  mais  cette  pi-ëcaution  n'est  pas  indispensable.  11  faut 
mettre  tout  ses  soins  à  éviter  la  rétention  du  pus  et  l'on  obtient  ce  résuL 
tat  en  plaçant  dans  l'ouverture  du  furoncle  une  mèche  de  gaze  stérilisée 
recouverte  d'un  pansement  ordinaii'e.  Selon  la  grosseur  du  furoncle  et 
selon  la  rapidité  avec  laquelle  celui-ci  marche  vers  la  guérison,  ou  reprend 
l'électroljse  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

La  douleur  causée  par  ce  traitement  eat  si  minime  lorsque  l'ou  opère 
bien,  que  les  malades  se  laissent  faire  très  facilement  et  préfèrent  cette 
méthode  à  tous  les  autres  moyens  Si  l'on  a  affaire  à  un  furoncle  encore 
en  voie  de  développement,  on  peut  le  faire  disparaître  rapidement  en 
évitant  au  malade  la  période  si  douloureuse  de  la  maturation 

Marcus  a,  dans  sa  pratique  personnelle,  élevé  l'intensité  du  courant 
jusqu'à  10  milliampères  1  pour  moi,  je  n'ai  pas  dépassé  deux  milliam- 
pères,  et  même,  la  plupart  du  temps,  un  niilliampère,  à  cause  des  dou- 
leurs que  provoquent  des  courants  relativement  plus  int«nses  ;  je  me  suis 
toujours  bien  trouvé  de  cette  manière  de  faire. 

Pour  les  furoncles  tout  petits  et  en  voie  de  développement,  pour  les 
points  de  foUiculite.  on  n'emploiera  pas,  naturellement,  la  m^me  méthode, 
car,  dans  ce  cas,  le  tamponnement  depuis  longtemps  préconisé  avec 
l'acide  phénique  concentré  suffit  la  plupart  du  temps  pour  faire  avorter 
les  lésions. 

L'électroljse  du  furoncle  ne  donne  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang;, 
et  comme  d'auti-e  part  on  peut  aisément,  gi-âce  à  elle,  ouvrir  une  voie 
d'écoulement  suffisante  aux  sécrétions  purjlentes,  cette  méthode  théra- 
peutique méritait  d'être  rappelée  û  tous  tes  cliirurgiens  qui  sont  capables 
d'en  juger  la  valeur. 

II.    —    TraITEMBNT   OALVANIflUK   \>B   L'BPIDIDTHITE   nLBNNORRAGIQUB 

Au  neuvième  Congrès  de  la  Société  Allemande  de  DermiUoloffie, 
Ferdinand  Winfiler,  de  Vienne,  a,  dans  une  discussion,  parlé  du  traite- 
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meot  d«8  inflammations  de  l'épididy me  à  l'aide  de  l'électricité  galva- 
nique. Et,  à  la  vérité,  l'éloge  que  Winkier  a  fait  de  cette  méthode  théra- 
peutique, dans  un  rapport  à  la  Sociétéde  Physicothérapie  de  Vienne,  est 
tout  à  fait  juste  et  mérité.  Ce  rapport,  des  plas  dignes  d'être  lus,  a  paru 
en  1908,  dans  les  Monatshefte  fur  Praktische  Dermatologie.  On  est  tout 
surpris  d'y  lire  que  les  tentatives  de  traitement  électrique  des  affections 
de  l'épididyme  consécutîvee  à  la  blennorragie  remontent  à  l'année  1K9:^, 
et  que  la  littérature  française  s'est,  à  celte  époque,  très  activement 
occupée  de  cette  question.  Et  pourtant,  cette  méthode  si  simple,  ai  fertile 
en  résultats  étonnants,  est  restée,  jusqu'aujourd'hui,  presque  ignorée  des 
spécialistes,  et  même  dans  le  livre  tout  nouveau  de  Thérapie  physique, 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  n'en  est  fait  aucune  mention. 

Au  Congrès  que  j'ai  nommé  tout  à  l'heure,  mon  collègue  WinMer 
a  eu  la  grande  amabilité  de  me  faire  part  de  sa  méthode  personnelle 
d'application  de  ce  traitement  Je  ne  veux  pas  néglig'-r  d'adresser  ici,  à 
cette  occasion,  à  mou  collègue  Winkier,  l'expression  de  toute  ma  recon- 
naissance pour  cette  communication  amicale  J'ai  pu,  depuis,  traiter 
selon  ses  préceptes  sept  malades  atteints  d'épididymite  aigué  et  un 
malade  atteint  d'une  épididymite  subaiguè  ;  je  me  permettrai  donc  ici 
de  relater  les  observations  de  tous  ces  cas,  qui,  mieux  que  tout  ce  que 
l'on  pourrait  dire,  démoutrerout  la  valeur  de  la  méthode. 

j<"Cas.  -  M...,asseaBeur. 

27  Septembre  1907.  —  Blennorragie  depuis  six  mois;  il  y  a  deux  mois,  à 
la  euite  d'une  promenade  à  cheval,  épididymitti  du  ci>té  gauche,  qui  a  t«nu  le 
malade  au  lit  jusque  il  y  a  quinze  jours.  A  l'heure  actuelle,  douleurs  dans  le 
testicule  gauche,  si  violentes  à  certains  moments  que  le  malade  doit  s'asseoir. 
L'épididjme  est  dur,  assez  gonUé,  douloureux  ft  la  pression. 

Traitement  :  Galvanisation,  0,3  milliampèra.  Durée  :  5  miuutea. 

28  Septembre.  ~  Même  séance, 

29  Septembre.  —  Le  malade  déclare  que  ses  douleurs  ont  entièrement 
disparu i  la  pression  même  est  supportée  sans  douleurnotable,  GiUvanisatioa 
avec  0,2  milliampère  pendant  3  minutes. 

Le  malade  revient  â  la  consultation  le  3  Octobre  Selon  ses  dires,  depuis  le 
30  Septembre  le  testicule  s'est  dégonflé  et  les  douleurs  ne  sont  pas  revenues.  La 
glande  est  encore  un  peu  dure,  mais  réduite  de  volume  ;  elle  n'est  plus  sensible 
à  la  pression. 

Nouveau  traitement  galvanique  avec  0,2  milliampère  pendant  3  minutes. 

Le  malade  reste  cinq  mois  en  traitement  pour  une  prostatite  et  une  urétrite, 
de  sorte  que  l'on  peut  s'assurer  sans  conteste  que  la  guérisoD  de  l'èpididymite 
est  définitive  et  n'a  présenté  aucune  récidive. 

2™  Cas,  —  St.,.,  ouvrier  en  dentisterie.  Première  blennorragie  il  y  a  trois 
ans.  Depuis  ce  temps,  douleurs  qui  ont  foit  diagnostiquer  une  prostatite.  Le 
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malade  est  en  traitement  depuis  4  mois  pour  cett«  affectioû.  Depuis  deux  joara, 
douleurs  et  gonflemeot  btense  du  testicule  gauche,  à  la  suite  d'ua  coup. 

J5  Janvier  i907.  —  Testicule  gauche  gros  comme  Id  poing.  Le  malade  peut 
i  peine  marcher.  La  station  debout  est  difficile. 

Traitement  par  la  galvanisation  avec  0,2  miUiatapffl-B  pendant 5  minutes. 

i6  Janvier.  —  Même  séance. 

i7  Janvitr.  —  Le  malade  marche  beaucoup  mieux  et  a  peu  de  douleure.  Le 
scrotum  n'est  plus  aussi  distendu;  le  teEticule  est  senaiblement  plus  petit, 
encore  un  peu  douloureux  nu  contact  Le  malade  peut  recommencer  i  travailler 
sans  douleurs. 

20  Janvier.  —  Le  malade  s  passé  deux  jours  sans  se  présenter  :  il  n'a  plus 
aucune  douleur.  L'épididyme  est  tout  i  fait  dégonfla  ;  il  est  toutefois  encore  nn 
peu  dur.  Galvanisation  avec  0,3  mîUiampère  pendant  3  minutes. 

23  Janvier.  —  Guérison  :  \x  malade  reste,  k  cause  de  sa  blennorragie, 
encore  en  observation  pendant  une  durée  de  quatre  mois. 

3™'  Cas.  —  R...,  garçon  de  café. 

9  Mar»  19ffT.  —  Blennorragie  il  y  a  3 ans;  dernier  coït  il  y  aSJours;  depuis, 
le  malade  aurait  souffert  d'un  coup  violent  sur  le  testicule  droit;  depuis  &joun 
il  y  a  du  gonflement  et  de  vives  douleurs  dans  cette  région.  Epidldyme  droit  de 
la  grosseur  d'une  orange^  rouge,  dur  et  très  sensible.  Traitement  galvanique 
avec  0,2  milliampére  pendant  ô  minutes.  Repos  au  lit. 

10  Mars.  —  Le  malade  a  moins  de  douleurs  ;  la  tuméfaction  est  plus  molle  et 
diminuée  de  volume,  0,3  milliampére  pendant  3  minutas. 

Le  repos  au  lit  est  encore  ordonné. 

ii  Mars.  -  Le  malade  a  si  peu  du  douleurs  qu'il  a  employé  toute  la  journée 
précédente  à  faire  son  service  de  garçon.  A  peine  quelques  douleurs  encore  i  la 
palpation.  Même  traitement. 

i2  mars.  —  La  tuméfaction  n'a  plue  que  la  moîtit  du  volume  qu'elle  présen- 
tait au  début  de  la  maladie  ;  elle  est  beaucoup  plus  molle,  tout  à  fait  indolore. 
Même  traitement. 

Le  malade  revient  le  16  mars  ;  c'est  à  peine  ai  l'on  sent  encore  une  induration 
de  l'épididyme.  Le  malade  est  considéré  comme  guéri. 

11  se  présente  ercore  au  bout  de  deux  mois  pour  le  traitemeot  de  sa  blennor- 
ragie chronique  et  déclare  que  depuis  les  séances  de  galvanisation,  il  n'a  plus 
ressenti  aucune  douleur.  Le  traitement  consécutif  est  exécuté  sans  incident. 

4*  Cas.  —  Sch...,  professeur. 

4  avril  i907.  —  Infection  blennorragique  il  y  s  trois  semaines.  Depuis  trois 

jours,  douleurs  à  gauche  dans  le  bas-ventre,  puis  gonflement,  induration  et  rubé- 
faction de  la  région  tesliculaire  gauche,  avec  vives  douleurs,  perte  d*appétit, 
insomnie,  sensation  de  froid  et  de  chaleur  (on  pria  le  malade  de  prendre  sa  tempé- 
rature matin  et  soir,  mais  il  négligea  de  le  faire).  Traitement  galvanique  par 
0,2  milliampére,  pendant  cinq  minutée.  Repos  au  lit 

5  avril.  —  A  dix  heures  du  matin,  Tétat  a  empiré  ;  tes  douleurs  sont  très 
intenses.  Galvanisation  avec  0,2  milliampére  pendant  cinq  minutes. 

A  cinq  heures  du  aoir,  l'état  est  slationnaire  :  on  applique  encore  le  même 
traitement  Dans  la  première  demi-heure,  les  douleurs  s'exaspèrent  encore,  puis 
cessent  très  rapidement 
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6  avril.  —  Le  malade  arrive  ji  dix  heures  à  la  cansuitation,  très  dispoe  ;  il  a 
bien  dormi,  il  a  à  peioe  eocore  quelques  douleiira  ;  la  sensibilité  k  la  pression 
est  irèB  réduite.  L'état  général  est  bon.  Le  malade  ne  reste  pae  au  lit.  Galvanisa- 
tiou  avec  0,3  m illi ampère,  pendant  trois  minutes. 

7  avril.  —  Même  état  et  même  tr&itement. 

8  avril.  —  Les  douleurs  ont  totalement  diapani  ;  la  tuméfaction  a  beaucoup 
diminué,  mais  l'induration  subsiste.  HSme  traitement.  Le  malade  fait  une  longue 
promenade  et  arrive  le  soir  avec  de  nouvelles  douleurs  dans  le  cordon  testicu- 
laire  droit.  Application  immédiate  de  0,'i  milliampère  pendant  cinq  minutes  de 
cecfité. 

9  avril.  —  Epididyme  gauche  souple  et  indolore  :  à  droite,  les  processus  de 
l'épididymite  se  sont  manifestés  et  l'état  général  est  médiocre.  Traitement  par 
0,2  milliampère  pendant  cinq  minutes.  Repos  au  Ut. 

fO  Avril.  —  Même  état  et  même  traitement. 

U  Avril.  —  Le  malade  eat  de  nouveau  presque  débarrassé  de  ses  douleurs. 
Galvanisation  de  3  minutes  avec  0,2  milliampère. 

18  AvrU.  —  Etat  stationnaîre.  Même  traitement, 

Lo  malade  revient  le  l6;  les  deux  épididyroes  sont  encore  tu  peu  indurés  et 
tuméfiés  mais  totalement  indolores.  Le  malade  reste  quatre  mois  encore  en' 
observation. 

5*  Cas.  V..,,  coiffeur. 

54  Avril  1907.  —  Blennorragie  il  y  a  deux  ans  et  demi.  Catarrhe  vésical  il 
y  a  deux  ans.  Dernier  coit  il  y  trois  semaines  et  demie.  Le  malade  prétend  n'avoir 
remarqué  aucun  écoulement.  A  l'heore  actuelle,  sécrétion  abondante  ;  on  y  trouve 
des  gonocoques  L'épididyme  drait  a  au  moins  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  ;  il  est 
dur  et  très  douloureux.  Traitement  galvanique  avec  0,^  milliampère  pendant 
cinq  minutes.  Le  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occupations.  Après  la  galvani- 
sation, eiacerbation  des  douleurs,  qui  dure  pendant  trois  heures,  pour  faire  place 
soudain  h  une  amélioration  très  remarquable. 

55  avrit.  —  Le  malade  vient  à  la  consultation  sans  suspeusoir  ;  il  ne  souffre 
plus.  Epididymes  dégonflés,  à  peine  sensibles  à  la  palpatïon  ^  galvanleation  de 
cinq  minutes  avec  0,':^  milliampire. 

26  avril.  —  Le  malade  est  tout  à  fait  débarrassé  de  ses  douleurs.  Même  trai- 
tement. Depuis,  le  malade  n'est  pas  revenu. 

6*  Cas.  P...,  luthier. 

22  mai  1908.  —  Souffre  de  blennorragie  depuis  s 
jours,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  tuméfaction  et 
région  de  l'épididyme  droit,  avec  fièvre.  Traitement  galvanique  avec  0,2  milliam- 
père, pendant  cinq  minutes.  Grandes  douleurs  le  soir. 

2S  mai.  —  Même  application  pendant  trois  minutes. 

Le  malade  se  présente  de  nouveau  le  25  avec  amélioration  notable  ;  il  n'a  plus 
de  douleurs;  la  sensibilité  a  la  pression  est  peu  prononcée.  Galvanisatiou  avec 
avec  0,2  milliampère,  3  minutes. 

Le  malade  n'a  plus  aucune  douleur.  La  tuméfaction  et  l'induration  persistent. 
La  malade  reste  trois  mois  encore  en  observation  sans  que  Ton  ait  eu  à  noter  de 
récidive. 
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l"  Cas.  —  Fr...,  boulanger. 

9  Juillet  i908.  —  \jb  malade  est  en  traitemeat  depuis  5  semaines  pour  un 
catarrhe  vésical  et  une  blennorragie  chronique.  A  la  auite  d'un  coup,  ioflam- 
mation  île  rêpididyme  droit.  Traitement  galvanique  0,2  miUiampère,  3  minutes. 
Le  malade  continue  à  vaquer  â  ses  occupations. 

W  Juillet.  —  Etat  stationuaire  :  même  traitement. 

//  Juillet.  —  Amélioration  notable;  il  n'y  a  plus  de  douleurs;  la  tuméfaction 
et  l'induration  ont  Tort  diminua.  Même  traitement. 

15  Juillet.  —  Le  malade  est  resté  trois  jours  aana  se  présenter;  il  n'a  plu 
aucune  douleur  ;  l'épididyme  n'est  plus  sensible  à  la  presaioD  mais  reste  un  peu 
induré.  Pendant  un  mois  on  peut  constater  l'absence  de  toute  récidive,  puis  le 
malade  cesse  de  se  présenter  à  la  consultation. 

8»*  Cas.  —  M...,  employé  des  poalfis. 

6  Septembre  190S.  —  Infection  bleanorragîque  il  y  a  deux  ans.  Le  malade  se 
considère  comme  guéri,  mais  il  a  encore  souvent  les  lèvres  du  méat  collées  et 
une  goutte  matinale.  Il  y  a  deux  jours  il  a  dû  soulever  un  meuble  très  lourd  et  a 
ressenti  depuisde  violentes  douleurs,  en  même  temps  que  de  la  tuméfaction  dans 
la  région  épididymaire  droite.  L'éptdidynie  de  ce  cdté  est  induré  ;  la  peau  est 
distendue,  rouge  et  très  douloureuse.  Traitement  galvanique  avec  0,2  mîlliam- 
pères  4  minutes  Le  malade  continue  à  assurer  aou  service. 

7  Septembre.  —  Douleurs  peu  vives.  Même  traitement. 

Le  malade  revient  le  9  :  il  n'a  plus  aucune  douleur  et  a  ùdt  la  veille  une 
promenade  d'une  heure.  Le  gonflement  et  l'induration  ont  beaucoup  diminué. 
Galvanisation  ;0,2  milliampérea  4  minutes. 

Le  malade  se  présente  de  nouveau  le  1 1  ;  on  ne  sent  plus  qu'une  légère  indu- 
ration ;  plus  de  douleurs  ;  Galvanisation  jvec^.2  milliampère,  3  minutes. 

Des  observations  précédentes  on  peut  conclure  sans  hésitation  à 
l'influence  remarquablement  favorable  exercée  sur  l'âpididjmite 
blennurra^que  par  le  traitement  si  simple  de  la  galvanisation.  Avec  les 
courants  très  faibles  que  tous  les  petits  appareils  portatifs  sont  capables 
de  fournir,  il  arrive  à  des  malades  que  les  autres  méthodes  thérapeu- 
tiques (usage  de  suspensoirs,  emploi  de  la  glace  ou  de  la  chaleur) 
condamnaient  à  un  repos  au  lit  de  8  &  10  jours,  de  se  voir  en  deux  jours 
délivrés  de  leurs  douleurs  et  capables  de  reprendre  leurs  occupations. 
L'affection  est  amenée  à  la  guérison  en  5  à  S  jours,  bien  que  la  résorption 
dëânitive  des  exsudats  inflammatoires  réclame  plus  de  temps,  ce  qui  est 
d'ailleurs  te  cas  aussi  avec  les  autres  procédés  thérapeutiques.  Aussi 
cette  méthode  simple  semble-t-elle  bien  appelée  à  disputer  la  supré- 
matie au  procédé  préconisé  nouvellement  de  la  ponction. 

Si  je  me  risque  ici  à  baser  mes  conclusions  sur  buit  cas  seulement, 
je  ne  le  fais  pas  sans  réflexion  ni  sans  une  certaine  crainte  d'fitre  accusé 
de  la  faute  qui  consiste  à  conclure  du  particulier  au  général.  Mais  les 
résultats  rapides  obtenus  chaque  fois  d'une  part,  et  l'absence  totale 
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de  toute  meatiou  de  cette  méthode  simple  et  applicable  par  tout  prati- 
ciea  dans  les  traités  les  plqs  récents  d'autre  part,  m'ont  semblé  m'auto- 
riaer,  en  commuDiquaut  la  petite  série  de  succès  que  j'ai  obtenus,  à 
exciter  la  mise  à  l'épreuve  de  la  méthode  sur  un  plus  grand  nombre 
de  cas. 
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Lucas  {Keith)  et  Minis.  —  Températore  et  ezdtabillté.  —  Journal  of 
Phytiology,  TOl.  36,  1907. 

Avant  les  travaux  de  Ootcb  et  Macdonald  mi  1896,  toutes  les  recherches  faîtes 
sur  l'excitabiliU  du  muBcle  aui  diverses  températures  avaient  été  enijchèes 
d'erreurs  parcefait  quelemusdeet  la  aerf  étant  des  conducteurs  éleetrolytiques, 
leur  résistance  a'dccroît  lorsque  la  température  s'abaisse. 

Ces  deux  auteurs  ont  établi  que  pour  le  nerf,  un  abaissement  de  température 
augmente  l'excitabilité  aux  couraols  de  longue  durée,  et  la  diminue  pour  tes 
courants  de  faible  durée  Pour  le  muscle,  l'excitabilité  «st  toujours  augmentée. 

Y  a-tril  doQc  des  différences  dans  l'excitation  produite  par  les  courants  de 
longue  durée  et  celle  des  courants  de  courte  durée?  El  pourquoi  cette  diflërence 
entre  le  muscle  et  le  nerf  par  rapport  aux  courants  de  faible  durée  }  Ce  sont  ces 
deux  questions  que  les  auteurs  ont  surtout  cherché  k  résoudra. 

Pour  éliminer  l'influence  des  changements  de  résistance  des  tissus,  ils  ont 
déterminé  cette  résistance  poor  le  muscle  et  le  nerf  à  chaque  température,  et  ont 
tenu  compte  des  résultats  dans  chaque  expérience. 

Pour  ce  qui  concerne  les  expériences  faites  sur  le  nerf,  tes  aut«urs  ont 
expérimenté  sur  le  Bciatique  du  crapaud,  entre  les  limites  eitrémee  de  12*  et  2(t*. 
Ils  ont  toujours  trouvé  une  relation  constante  entre  la  durée  du  courant  et  les 
différences  d'excitabilité  à  deux  températures  distinctes.  La  différence  d'excita- 
bilité entre  le  nerf  réchauffé  et  le  nerf  refroidi  change  constamment  si  l'on  fait 
varier  la  durée  du  passage  du  courant.  La  transition  entre  l'augmentation  et  la 
diminution  de  l'excitabilité  se  fait  sans  brusquerie,  contrairement  &  ce  que  l'on 
serait  enjlroit  d'attendre,  si  l'on  supposait  que  les  variations  d'excitabilité  sont 
dues  t  la  production  d'excitations  différentes  selon  la  durée  du  courant.  Ces 
résultats  confirment  ceux  obtenus  précéLlemment  par  Lapicque  avec  des  déctiarges 
de  condensateure  de  capacité  variable. 

Pour  le  muscle,  TiOtch  et  Macdonald  avaient  trouvé  que  les  variations  d'exci- 
tabilité causées  pat  les  changements  de  température  ne  changeaient  pas  de  sens 
si  l'on  modifiait  la  durée  du  courant  excitateur.  Les  expériences  des  auteurs  ne 
permettent  pas  de  conclure  de  là  à  une  différence  fondamentale  entre  le  muscle 
et  le  nerf.  Us  ont  trouvé  que  dans  le  muscle  refroidi  l'intensité  du  courant  néces- 
saire k  l'excitation  augmente,  si  l'on  diminue  la  durée,  avec  plus  de  rapidité  que 
dans  le  muscle  non  refroidi.  La  question  de  savoir  si  cet  effet  mène  ou  non  h  un 
renversement  des  variations  d'excitabilité  se  réduit  à  une  question  de  degré.  Le 
facteur  principal  qui  empêche  ce  renversement  dans  les  limites  des  expériences 
habituelles  est  la  très  grande  diminution  de  l'intensité  produisant  le  seuil  de 
l'excitation,  diminution  qui  se  produit  lors  d'une  chute  de  température.  Cette 
diminution  paraît  être  bien  plus  grande  dans  le  muscle  que  dans  le  nerf  EIn  dépit 
de  ce  fait,  le  renversement  se  produit  parfois,  comme  certaines  expériences  l'ont 
démontré. 
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Ed  résnmé,  on  pent  tirer  de  cea  faits  les  codcIuhîodr  suivantea,  valables  à  la 
fois  pour  le  nerf  et  pour  le  muscle  :  Un  tiesu  refroidi  demande  une  moindre 
intensité  de  courant  pour  Stre  eicité  ei  l'on  emploie  dea  courants  de  longue 
durée,  mais  si  l'on  emploie  des  courants  de  courte  durée,  cet  eHet  est  masqué 
plus  ou  moine  complètement  par  l'augmentation  d'intensité  que  le  tiseu  refroidi 
réclame  pour  une  diminution  donnée  de  durée. 

La  réunion  de  ces  deui  phénomènes,  —  seuil  d'excitation  demandant  uoe 
moindre  intensité  pour  les  courants  de  longue  durée,  et  augmentation  plus 
rapide  de  l'iotenaità  réclamée  ai  la  durée  du  courajit  diminue,  —  est  d'un  intérêt 
tout  particulier.  L'un  des  auteurs  a  montré,  en  effel,  que  si  l'on  compare  les 
divers  tissus  eidtablee  appartenant  à  un  même  animal,  on  trouve  l'association 
des  deux  phénomènes.  Dana  le  couturier  du  crapaud,  par  exemple,  les  fibres 
musculaires  sont  excités  par  des  courants  plus  faibles  que  les  fibres  nerveuses, 
pourvu  que  les  courants  d'eicitation  soient  de  durée  suffisante,  et  lorsque  la 
durée  est  diminuée  les  fibres  nerveuaes  sont  excitées  par  des  couranta  plus 
faibles  que  les  fibres  musculaires.  En  fait,  c'est  l'association  des  deux  phéno- 
mènes qui  amène  Â  se  croiser  les  courbes  relatives  â  la  durée  et  à  l'intensité, 
dans  le  muscle  et  dans  le  nerf,  et  qui  produit  un  désaccord  entre  les  courbes 
d'inlensité  et  de  durée  pour  les  tissus  contenant  k  la  fois  des  fibres  nerveuses  et 
musculaires. 

Quand  on  compare  deux  tissus  d'un  même  animal,  c'est  le  tissu  chez  lequel 
les  processus  d'excitation  sont  le  plus  faibles  qui  possède  la  plus  grande  exci> 
tabUité  vis-à-vis  des  courants  de  longue  durée,  et  qui  réclame  l 'augmentation 
rapide  et  concomitante  de  l'intensité,  lorsque  la  durée  diminue  Dans  le  cou- 
turier dfl  la  grenouille,  par  exemple,  c'est  dans  l'élément  musculaire  que  ces 
phénomènes  apparaissent.  Chez  le  homard,  c'est  dans  le  nerf  qui  produit  les 
contractions  lentes  et  dop  dans  celui  qui  commande  les  secousses  rapides.  La 
chute  de  température  implique  un  ralentissement  des  processus  d'excitation.  Les 
conditions  qui  mènent  à  l'apparence  simultanée  d'une  intensité  plus  basse  néces- 
saire pour  les  courants  de  longue  durée  et  d'une  intensité  plus  grande  pour  ceux 
de  courte  durée,  se  résument  simplement  dans  un  ralentissement  du  processus 
d'excitation. 


LucAB  iKeith).  —  La  rapidité  de  variationB  dn  courant  excitateur 
oonsidérée  comme  an  Ikcteur  dans  l'excitabilité  électrique.   —    The 

Journal  of  Phynalogy,  vol.  'M. 

Dans  ce  traTail,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  la  relation  qui  existe  entre 
les  rapidités  de  variation  du  courant  excitateur  et  l'inteositè  minima  nécessaire 
pour  produire  l'excitation.  La  question  avait  déjà  été  soulevée  par  Bcrnstein, 
Du  Boia  Reymond,  Fleisch  et  quelques  autres  auteurs,  mais  les  résultats  de  leurs 
travaux  n'avaient  pas  été  clairement  exprimés 

La  méthode  employée  par  l'auteur,  différente  de  cellï  de  ses  précécesseurs 
pour  obtenir  les  variations  de  courants  nécessaires,  a  consisté  dans  l'emploi  d'une 
cuve  d'ébonite  divisée  par  des  cloisons  verticales  on  trois  parties,  dont  les  deux 
externes  contenaient  deux  lames  de  zinc  amalgamé  plongées  dans  le  sulfate  de 
linc,  et  dont  le  compartiment  moyen  contenait  un  mince  volet  d'ébonite  capable 
d'être  élevé  ou  abaissé.  Les  deux  cloisons  séparatrices  étaient  percées  de  deux 
fenêtres  se  faisant  face,  à  travers  lesquelles  se  faisait  le  passage  du  courant  :  lo 
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soulèvement  ou  rabaissement  du  volet  faisait,  par  suite,  varier  U  résistioeo  iDle^ 
posée  aiji  deux  lamea  de  zinc.  Les  mouvements  du  volet  étaient  réglés  par  ud 
mL^canisme  à  levier,  grSce  auquel  on  pouvait  obtenir  des  variations  plus  oumoiiu 
rapides  de  la  résistance  et,  par  suite,  amener,  en  des  temps  variables,  le  coiireot 
d'une  valeur  nulle  à  son  intensité  maiima. 

Les  premières  eipériences  ont  porté  sur  le  nerf  aciatiquedu  crapaud,  dans  lequel 
on  envoyait  des  courants  descendants  a  une  température  de  10  à  11°  ceatigrades; 
on  de  terminait  la  valeur  du  seuil  de  l'eiciUtJOD  pour  une  augmentation  instantanée 
de  rint«nsité,  puis  pour  des  augmentstions  d'intensité  de  plus  en  plus  lentes. 
Pendant  la  première  demi-heure,  après  l'eiciaion  du  nerf,  les  expériences  ne 
donnaient  jamais  que  des  résultats  discordants.  Il  fallait  donc  attendre  au  moins 
une  heure  pour  expérimenter  en  toute  sûreté. 

Ces  eipériences  ont  démontré  qu'il  existait  une  rapidité  minima  de  variation 
de  courant,  nécessaire  pour  produire  l'excitation.  L'intensité  capable  de  produire 
le  seuil  d'excitation  s'élève  lorsque  la  variation  devient  très  lente,  et  cela  Jusqu'à 
un  minimum  défini  de  lenteur  de  v^iriation.  Toute  variation  moins  rapide  que  la 
variation  miniina  ne  sera  pas  capable  deproduïrel'excitation,  quand  bien  même 
l'intensité  deviendrait  huit  fois  plus  forte  que  celle  nécessaire  pour  produire 
l'excitation  dans  le  cas  d'une  variation  instantanée. 

Dans  le  aciHiiq'ue  du  crapaïui,  entre  10  et  11»,  Is  variation  minima  est  telle 
qu'un  courant,  qui  augmenterait  d'intensité  selon  la  courbe  de  cette  variation, 
atteindrait,  en  une  seconde  environ,  quarante-cinq  fois  la  valeur  de  celui  que 
réclamerait  le  seuil  d'excitation,  dans  le  cas  d'un  courant  instantané. 

L'auteur  a  expérimenté  de  la  même  manière  sur  le  sciatique  de  la  grenonille; 
li  ausei,  il  a  pu  mettre  en  évidence  une  valeur  minima  pour  la  rapidité  de  la 
variation,  et  l'augmentation  graduelle  de  l'intensité  oét^essaire  lorsque  l'on  pvt 
d'un  courant  instantané  pour  arriver  i  un  courant  atteignant  lentement  son 
régime  normal.  Comme  pour  le  premier  cas,  d'ailleurs,  il  a  dressé  des  tableaux 
relatant  les  résultats  de  ses  diverses  expériences 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  expérimentant  sur  les  nerfe  entre  une  heure 
et  sept  heures  après  leur  excision  Pendant  ce  laps  de  temps,  la  valeur  de  la 
variation  de  rapidité  minima  est  restée  remarquablement  constante,  au  contraiie 
de  ce  qui  se  passe,  aiusi  qu'il  a  été  dit,  dans  la  première  heure  qui  suit  la  mise 
à  nu  du  sciatique. 

Une  troisième  série  d'expériences  a  porté  sur  le  muscle  couturier  du  crapaud. 
Kriès  avait  déjà  avancé  que  l'excitation  se  produisait  sur  le  muscle  couturier  de 
la  grenouille,  soit  que  le  courant  atteignit  sa  valeur  normale  instantanément, 
soit  qu'il  l'atteignit  en  0, 1*.^  secondes.  Lucas  a  trouvé  un  résultat  semblable  pour 
l'extrémité  pelvienne,  dt'pourvue  de  fibres  nerveuses,  du  crapaud,  sans  usage  de 
curare.  Il  a  fait,  pour  ces  recherches,  usage  d'un  dispositif  particulier  dont  il 
donne  la  description  et  a  pu  ainsi  établir  que,  pour  l'obtention  d'une  contraction 
localisée,  l'intensité  minima  nécessaire  est  la  même,  que  le  courant  augmente 
instantanément  d'intensité  ou  qu'il  croisse  d'intensité  pendant  1,  2  secondes  Si 
l'expérience  est  disposée  de  telle  façon  que  seules  les  excitations  parties  du  point 
de  stimulation  soient  enregistrées,  l'intensité  limite  augmente  lorsque  la  rapidité 
de  la  variation  diminue,  tout  comme  cela  se  passe  avec  le  nert  La  rapidité 
ima  de  la  courbe  de  variation  est  telle  qu'un  courant  atteindrait 
e  seconde,  i,i  fois  la  valeur  nécessaire  pour  produire  l'excitation,  dans  le 
un  courant  arrivant  instantanément  è  son  régime  normal.  On  peut  en 
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eoncture  que  la  courbe  de  la  variktioa  minima  est  environ  dix  fois  plus  escarpée 
pour  le  Der[  que  pour  le  muscle  du  même  animal. 

Ces  dODoées  semblent  établir  que  l'efficacité  d'un  courant  pour  produire 
l'excitation  dépend  bien  plutôt  de  sa  rapidité  de  variation  que  deson  intensité.  Il 
semble  que  l'on  doire  admettre  que  la  durée  d'un  courant  est  une  condition 
essentielle  de  son  efficacité  excitatrice.  Lapicque  a  montré  que  la  relation  bien 
connue  entre  la  durée  d'un  courant  et  son  intensité  minima  active  peut  être 
reproduite  avec  une  grande  fidélité  si  on  l'expérimente  sur  la  polarisation  qui  se 
produit  à  travers  une  membrane  artificielle  semi-perméable  séparant  deux  élec- 
trolytea. 

Au  lieu  de  l'intensité  limite  d'excitation,  il  suffit  alors  de  considérer  l'intenailé 
capable  de  produire  une  force  contre  éiectromotrice  déterminée  de  polarisation. 
La  relation  entre  l'inlensité  et  la  durée  est  ta  même  dans  ïva  deux  cas.  La  conclu- 
sion naturelle  de  ces  faits  paraît  être  que  les  courants  d'excitation  produisent  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  un  degré  défini  de  polarisation.  Cette  idée  est  cependant 
possible  d'objections  puiiqu'alors  l'eicitation  serait  indépendante  de  la  rapidité 
de  variation  du  courant. 

Dans  le  muscle  la  production  d'une  contraction  cathodique  locale  est  indépen- 
pendante  de  la  vitesse  de  variation  du  courant  excitateur.  Pour  une  contraction 
généralisée  au  contraire  il  y  a  une  vitesse  de  variation  minima. 

La  contraction  cathodique  locale  produite  par  un  courant  constant  présent»- 
t-elle  les  mêmes  caractères  d'eicitation  propagée?  S'il  y  a  identité  dans  les  deux 
cas,  il  est  évident  que  la  production  de  l'excitation  peut  être  rapprochée  de  celle 
d'uoe  polarisation  simple,  la  variabilité  du  courant  n'étant  pas  nécessaire,  et 
apparaissant  seulement  comme  une  condition  accessoire  liée  non  pas  à  la  produc- 
tion de  l'excitation  mais  à  sa  propagation  dans  les  parties  voisines. 

Mais  si  la  contraction  locale  cathodique  n'implique  pas  le  processus  d'excita- 
tion ordinaire,  alors  il  devient  difficile  d'identifier  excitation  et  polarisation  car 
une  simple  polarisation  ne  réclama  pas  de  variation  du  courant  pour  prendre 
!.  Cette  question  n'est  pas  élucidée  mais  l'auteur  espère  publier  par  la 

te  des  expériences  capablesde  l'éclairer  complètement. 


Stmons  (C.  t.).  —  tTariatlOBS  ondnUeB  dans  les  ooniiMa  da  fhticna 

mnsonlairo.  —  Tht  Journal  of  Phyiiologt/,  vol.  36. 

On  a  signalé,  de  temps  en  tempe,  dans  les  tracés  de  courbes  de  fatigue  muscv- 
laire  des  oscillations  dont  la  raison  n'avait  pas  été  bien  élucidée.  L'auteur  a  trouvé, 
par  hasard,  le  moyen  de  produire  à  volonté  ces  oscillations.  C'est  cette  découverte 
qui  lui  a  donné  l'idée  des  expériences  relatées  dans  ce  travail. 

Il  a  expérimenté,  dans  la  plupart  des  cas,  sur  le  gastroonémien  de  la  grenouille. 
A  l'aide  d'un  dispositif  permettant  de  laisser  au  muscle  toute  sa  liberté  de  contrac- 
tion et  de  conserver  en  même  temps  sensiblement  constante  la  tension  de  ce 
muscle,  il  a  fait  agir,  A  intervalles  réguliers,  des  chocs  d'induction  donnés  par  une 
bobine.  On  pouvait  ainsi  obtenir  des  séries  ininterrompues  de  contractions  du 
gastrocnéroien  d'une  grenouille,  à  l'aided'excitations  dont  l'intensité  et  la  fréquence 
pouvaient  être  réglées*  volonté.  Quelques  modifications  du  dispositif  permettaient 
d'agir  à  une  température  donnée  ou  dans  d'autres  gaz  que  t'air,  au  gré  de 
l'opérateur. 
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Le  phénomène  s'observe  dans  toute  sa  netteté  lorsqu'un  muscle  est  stimolé 
directement  par  des  chocs  d'induction  séparés  par  des  intervalles  réguliers.  Avec 
des  eicitations  au  nombre  de  vingt  environ  par  minute  et  repos  i^gulierB  d'une 
durée  de  six  choca  après  le  passage  de  trente  excitations  successives,  la  première 
contraction  qui  suit  la  pause  est  plus  faible  que  ta  dernière  contraction  qui  procède 
cette  pause  et,  pendant  la  période  d'excitation,  le  tracé  monte  graduellement. 
Mais  après  que  la  plus  grande  élévation  du  tracé  a  été  atteinte,  c'est-è-diro  au 
bout  de  six  de  ces  périodes,  la  première  contraction  qui  suit  une  période  de  repos 
devient,  au  contraire,  plus  forte  que  celle  qui  précède  le  repos,  de  sorte  que  le 
tracé  s'abaisse  lentement  pour  se  relever  ensuite.  Puis,  i  chaque  période  successive 
d'excitation,  la  hauteur  de  la  contraction  qui  suit  le  repos  devient  de  plus  en  plus 
grande,  et  l'on  flnit  par  obtenir  non  seulement  une  dépreaaion,  mais  une  série 
d'ondulations  qui  se  succèdent  tant  que  les  excitations  se  succèdent.  Lorsque  le 
muscle  est  très  fatigué,  le  relèvement  initial  et  la  première  ondulation  seule 
deviennent  visibles  :  on  peut  même  arriver  à  n'avoir  plus  que  le  relèvement  du 
début. 

Le  phénomène  est  absolument  indépendant  de  changements  rythmiques  qui 
pourraient  se  produire  dans  l'intensité  des  excitations.  1^  circulation  sanguine  ne 
paraît  pas  avoir  non  plus  d'in&uence  sur  les  ondulations;  deux  muscles,  dont  l'un 
eetisolé  et  dont  l'autre  continue  a  être  irrigué,  présentent  te  phénomène  à  un  égal 
-degré.  L'action  du  curare  est  également  nulle.  a 

Les  ondulations  se  produisent  encore  si,  au  lieu  de  laisser  reposer  complètement 
le  muscle  dans  l'intervalle  des  excitations,  on  se  contente  de  faire  agir  sur  lui, 
&  intervalles  donnés,  des  excitations  moins  énergiques. 

Or,  si  au  lieu  d'employer  des  excitations  maximales,  on  employait  des 
excitations  sous-maximales,  il  devenait  impossible  d'obtenir  les  ondulations  même 
en  réservant  les  périodes  do  repos  comme  ci-dessus.  Par  contre,  si,  au  lieu  de 
réserver  des  pauses,  on  diminuait  le  poids  soulevé  parle  muscle  à  des  intervalles 
déterminés,  les  ondulations  apparaissaient  aussitôt  au  moment  de  la  fatigue. 

On  pouvait  obtenir  le  même  résultat  en  augmentant  la  fréquence  des  contrac- 
tions pendant  des  périodes  de  temps  bien  définies.  On  pouvait  en  conclure  que  la 
simple  modification  consistant  à  passer  d'un  travail  à  un  travail  différent  suffit  i 
produire  les  ondulations,  ce  que  les  expériences  ont  confirmé. 

La  température  a  aussi  une  action  capable  de  provoquer  l'apparition  des 
ondulations  ;  ainsi  l'application  sur  le  muscle  d'une  solution  saline  h  tO>,  amena 
ces  ondulations  k  un  faible  degré.  Les  autres  muscles  ont,  d'ailleurs,  donné  le& 
mêmes  résultats;  et  les  expériences  ont  été  positives  aussi  bien  avec  les  muscles 
de  grenouilles,  en  hiver,  qu'avec  les  muscles  de  ces  animaux,  en  été.  Certains 
muscles  de  mammifères  interrogés  de  la  même  manière  ont  présenté  les  mèmea 
phénomènes. 

A  une  température  constante,  avec  une  rapidité  constante  d'excitations,  la 
longueur  d'onde  des  ondulations  est,  elle  aussi,  constun  te  pour  chaque  portion  de 
la  courbe  de  fatigue.  Les  ondulations  diminuent  leur  longueur,  si  la  température 
s'accroît. 

Les  résultats  sont  les  mêmes  ai  le  muscle  est  irrigué  naturellement  ou  si,  au 
contraire,  il  est  isolé  de  la  circulation  suuguine  >!e  l'animal,  si  les  eidlationssoot 
directes  ou  indireciesi  de  fortes  doses  de  curare  ne  les  allèrent  pas,  non  plus  que 
touK  les  autres  agents  qui  laissent  au  miiAclc  sou  excitabilité. 

L'apparition  du  stade  où  les  ondulations  se  montrent  est  hAtée  par  toutes  lea 
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cODditioDB  qui  sont  capables  de  crier  un  état  de  fatigue  plus  rapide  du  muscle. 
Enfin,  la  durée  de  cea  Tariatiooa  est  «ous  la  dépendance  de  la  température  et  de 
le  fréquence  des  eieitationa. 


Bazbtt  (H.  C).  —  ObMOTaUonB  aur  la  période  réfractalr*  du  con- 
tuplar  da  la  grenouille.  —  7%e  Journal  of  Physiology,  vol.  36. 

Boycott,  opérant  sur  les  nerfs,  a  montré  que  si  l'on  prenait  la  contraction 
musculaire  indirecte  comme  un  Indice  de  l'eicitatioD  nerveuse,  chacune  de  ces 
eicitations  était  suivie  d'une  période  rétractaire,  c'est-à-dire  d'une  période  do 
diminution  de  l'excitabilité  du  nerf.  Il  a  prouvé  aussi  que  celte  période  était 
augmentée  en  durée  par  le  froid,  et  abrégée  par  la  chaleur.  Des  expériences 
ont  montré  également  des  phénoinèoes  analogues  pour  le  muscle  cardiaque.  Il 
itait  léglUme  de  penser  qu'il  en  était  de  même  pour  les  muscles  du  squelette. 
C'est  dans  le  but  de  confirmer  celte  idée,  et  pour  rechercher  l'effet  de  variations 
de  température  sur  le  phénomène,  que  l'auteur  a  entrepris  ses  travaux. 

Le  muscle,  mi»  en  expérience,  a  été  le  sciatique  de  la  grenouille  plongé  daoa 
un  bain  de  solution  physiologique  do  température  constante.  Le  muscle  était 
excité  par  des  chocs  d'induction  très  courts.  Le  dispositif  employé  est  décrit  en 
détail  «t  n'est  autre  que  celui  dèjji  utilisé  par  Boycott.  l,.es  muscles  employés  en 
dernier  lieu  n'étaient  pas  curarisés.  Dans  nombre  de  cas  les  résultats  obtenue  se 
sont  montrés  en  concordance  avec  ceux  obtenus  dans  le  cas  d'expériences  sur  le 
nerf,  effet  dû  probablement  à  l'action  du  courant  sur  les  nerfs  intramusculaires 

Dans  d'autres  cas  cependant  il  a  semblé  bien  établi,  qu'il  existait  une  période 
réfractaire  proprement  musculaire.  Sur  les  muscles  curarisés  cette  probabilité 
s'est  changée  en  cerdtude  :  il  existe  donc  une  période  réfractaire  pour  le  coutnrier 
de  la  grenouille.  Celte  période  a  environ  deux  fois  la  durée  de  celle  que  l'on 
obtient  dans  le  cas  du  nerf.  Elle  semble  jusqu'à  un  certain  point  se  réduire  à  un 
état  de  diminution  relative  de  l'excitabilité. 

Pour  ce  qui  concerne  l'action  de  facteurs  autres  que  la  température  sur  cette 
période  réfractaire,  il  faut  citer  en  premier  lieu  l'intensité  de  l'excitation  Celle-ci 
semble  produire,  lorsqu'elle  est  augmentée,  un  racooiircisacment  de  la  période 
réfractaire,  mais  cotte  action  n'est  jamais  extrêmement  marquée. 

La  direction  relative  des  courants  d'excitation  s'est  montrée  acUve  sur  les 
caractères  de  la  période  réfractaire.  Si  les  courante  agissaient  en  sens  inverse, 
il  a  semblé  se  produire  un  raccourcissement,  et  s'ils  agissaient  dans  le  même 
sens  une  augmentation  de  durée  de  cette  période. 

La  fatigue,  I»  lésion  du  muscle  allongeiiient  toujours  la  période  réfractaire. 
Les  muscles  traumatisés  en  particulier,  même  non  fatigués,  donnaient  des  inter- 
valles de  moindre  excitabilité  particulièrement  longs.  Il  en  était  de  même  pour 
les  muscles  tenus  pendant  longtemps  immergés  dans  une  solution  saline. 

De  toutes  les  conditions  qui  ont  une  influence  sur  la  diminution  d'excitabilité, 
la  tempéruture  est  une  de  celles  qui  agissent  le  plus  puissamment.  L'auteur  en 
démontre  \ef,  effets  à  l'aide  du  graphiques  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 
L'abaissement  de  la  température  augmente  la  durée  de  la  période  réfractaire, 
l'élévation  de  température  la  diminiie.  —  Lus  variations,  comme  celles  déjà 
observées  par  Snyder  pour  1^  muscle  cardiaque,  sont  en  concordance  avec  la  loi 
d'Arrhéniiis,  qui  exprime  les  effets  de  la  température  sur  la  vélodté  des  réactiona 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


708  ANNAIiK  D'AlAOntOBIOLSOIK 

chiniquea,  et  qui  trouTc  eon  applicatioD  dans  les  deux  cas  d'abaigaenenl  et 
d'élévation  de  û  température. 

L'action  des  substancee  chimiques,  a  été  étudiée  également  et  a  préseoté 
quelques  particularitée  :  ainsi  le  chlorate  de  potassium  augmente  la  durée  de  la 
période  réfractaire,  le  chlorate  de  calcium  la  diminue,  chaque  sel  tendant  i 
neutraliaer  l'effet  de  l'autre.  L'eSét  du  calcium  sur  le  muscle  Trais  n'était  pas  des 
plus  évidents,  mais  si  lo  muscle  ea  expérience  présentait  pour  une  raison 
quelconque  un  allongement  de  la  période  réfractaire,  le  chlorate  de  calciiun 
ramenait  immédiatement  celle-ci  à  une  moindre  durée. 

L'hydrate  de  chloral  était  considéré  comme  capable  de  raccourcir  la  période 
réfractaire  du  cceur  :  les  expériences  de  l'auteur,  lui  ont  démontré  au  contraire 
que  pour  le  couturier,  il  y  a  avait  augmentation  de  durée,  bien  que  l'on  pflt 
constater  k  la  vérité  un  court  effet  initial  en  sens  inverse. 

La  durée  de  la  période  réfractaire  est  augmentée  dans  le  cas  de  l'eicïutjon 
directe  par  rapporta  celle  de  la  même  période  dans  le  cas  d'eicilation  indirecte 
amenée  par  l'intermédiaire  des  fileta  nerveux  :  ce  fait  prouve  que  le  muscle 
demande  pour  répondre  à  la  seconde  excitation,  dans  le  cas  de  deux  excitations 
directes  consécutives,  plus  de  temps  que  pour  répondre  dans  le  cas  dt  deux 
excitations  indirectes,  l^a  substance  musculaire  semble  donc  retrouver  son 
excitabilité  beaucoup  plus  rapidement  dans  le  cas  d'ezdtaUons  provenant  des 
terminaisons  nerveuses,  que  dans  le  cas  d'excitations  par  le  passage  du  courant 
électrique. 


Masocu  (U.).  —  Traitament  dn  ffoltra  Bxophtalmiqne  pu-  la  teradl- 
«ation  dn  corpa  tkjrrolde.  —  La  Nitoea  Rivista  Clinico-terapevtiea,  N*  3, 
mars  1908,  p.  119. 

M.  U.  Masucci  cite  l'observation  d'une  femme  de  trente  ans  qui  entra  1  l'h&pttal 
avec  t^us  les  eympômes  d'un  goitre  exophtalmique.  La  malade  fut  d'abord  placée 
dans  l'obscurité.  Ce  traitement  diminua  l'eiophtalmie,  mais  exaspéra  les  phéno- 
mènes nerveux. 

L'auteur  ordonna  alors  la  faradisation.  On  appliqua  une  électrode  sur  la  nuque 
et  l'autre  lur  la  glande  thyroïde  Cette  thérapeutique,  continuée  cinquante-trois 
jours,  abaissa  le  nombre  des  pulsations  de  140  à  82,  fit  diminuer  le  volume  du 
cou,  l'exophtalmie  et  le  tremblement,  ramena  à  la  normale  la  tonicité  des 
muscles,  etc. 

La  force  musculaire  fut,  de  même,  sensiblement  accrue.  Le  dynamomètre 
démontra,  en  effet,  une  augmentation  de  iS  kilogrammes  à  droite  et  de  17  kilo- 
grammes k  gauche  pour  les  membres  supérieurs  et  de  2  kgr.  "700  à  droite  et  de 
3  kilogrammes  à  gauche  pour  les  membres  inférieurs.  Le  travail,  mesuré  i 
l'ergographe,  fut  également  élevé  de  !  kgr.  31  i  droite,  de  1  kgr.  5  i  gauche. 

L'électrisation  avait  déjà  été  recommandée,  en  France,  par  MM.  Joffiroy, 
Vigoureux,  Wicart,  Laquerrière  et  JoUy.  Elle  constitue  un  des  meilleurs  traite- 
ments de  la  maladie  de  Basedow. 


LiQuiRRikRB.  --  Les  traiUmmta  AlActriqoM  dans  tes  oonsUpattaM 
et  la  colite  maoo-mambraiimwe.  —  Le  BuUttin  médteal,  22  aoQt  IQOB. 

L'auteur  conseille  avant  tout  de  ne  pas  considérer  l'emploi  de  l'électricité 
comme  un  succédané  de  la  purgalion.  Les  lavements  électriques  ne  sont  en  ebt 
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que  dea  oxpidienta  momentanéa  et  leur  emploi  ne  saurait  être  prolongé  sans 
inconvénient. 

En  outre,  il  n'y  a  pas  tme,  maîa  dei  méthodes  électriques,  de  même  qu'il  n'y 
a  pas  une  mais  des  constipations.  On  a  longtemps  cru  que  l'atonie  seule  était  la 
cause  de  ce  trouble  de  fonctionnement  et  l'on  se  bornait  alors  i  réveiller  par  des 
chocs  électriques  le  péristaltisme. 

L'auteur,  avec  Delherm,  s'est  efforcé  de  combattre  cette  conception,  et  admet 
plusieurs  types  de  constipation. 

Comtipatiom  pn'miti'eM  légirei.  —  L'intestin  obéit  facilement  aui  petits 
moyens  d'exonération .  Dans  ces  cas,  on  cherchera  à  modifier  l'état  général,  et  l'on 
recourra  à  la  haute  fréquence,  au  bain  statique,  au  bain  hydro-électrique. 

Conatipatiom  primiiites  graves.  —  Les  procédés  habituels  ne  suffisent  pas. 
Il  faut  distinguer  entre  la  forme  atouique  et  la  forme  spasmodique.  Oaui  le 
premier  cas,  on  omployera  les  procédés  anciens,  destinés  à  réveiller  la  motricité  : 
étincellee  statiques,  renversements  et  interruptions  du  courant  continu,  etc.  Dans 
le  second  cas,  on  utilisera  ;  le  courant  continu  seul  sans  secousses,  sans  renver- 
sement, à  haute  intensité  (100  M.  A.  et  plus],  avec  de  très  larges  électrodes,  ou 
encore  le  courant  galvano'faradique,  employé  avec  précautiou. 

Entérite  muco-membratteuiB.  —  Le  traitement  de  la  lorme  spasmodique 
convient  ici. 

Constipations  symplomatiques.  —  En  cas  d'affections  anales,  applications 
intra- rectales  de  courants  de  haute  fréquence,  applications  électriques  gynécolo- 
giques, etc. 


Darcodkt.  —  Traitement  des  chAloIdas  par  l'Aleotaicité.  —  MarseilU- 
médical,  I  juin  1906. 

On  a  appliqué  au  traitement  dea  chéloîdes  le  courant  galvanique,  l'efSuve  de 
haute  fréquence,  l'électricité  statique,  les  rayons  X  ;  celte  variété  des  procédés 
indique  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  disparaître  ces  productions.  Cependant, 
de  touH  ces  tr.'iitemeDts,  c'est  encore  le  courantgalvanique  qui  donne  les  résultats 
les  plus  rapides  et  les  plus  certains.  Mais  quand  on  en  arrive  à  l'application,  les 
méthodes  varient.  Brocq  fait,  par  exemple,  une  véritable  électrolyse  du  tissu 
cicatriciel.  Une  aiguille  reliée  au  pôle  négatif  est  enfoncée  dans  la  tumeur  et  on 
fait  passer  un  courant  de  f)  à  8  M.  A.  On  retire  l'aiguille  et  on  recommence  un 
peu  plus  loin,  chaque  piqûre  durant  quinze  à  vingt  secondes.  Les  piqûres  électro- 
lytiquos  remplaceront  la  cicatrice  rétractile  par  une  cicatrice  d'une  coloration  un 
peu  plus  blanche  que  celle  de  la  peau.  La  séance  terminée,  on  applique  sur  la 
région  un  emplâtre  résolutif.  I^e  résultat  est  souvent  incomplet. 

Dans  le  procédé  de  Zimmem  l'aiguille  est  enfoncée  parallèlement  à  la  surface 
cutanée  dans  la  chéloide. 

L'auteur,  de  son  côté,  préconise  un  procédé  qui  donne  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  des  cicatrices  molles  et  à  peine  visibles,  en  même  temps  que 
la  douleur  dont  elles  étaient  le  siège  disparaît.  Une  plaque  positive,  indifférente 
de  large  surface,  est  appliquée  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  dépendant 
uniquement  du  siège  de  la  chéloide,  tandis  qu'une  plaque  négative  de  dimension 
et  de  forme  déterminées  par  les  dimensions  et  par  la  forme  même  de  la  dcatrice 
est  appliquée  surcelle-ci.  L'intensitéducourantdoit  être  aussi  élevée  que  possible, 
de  10  à  30  ou  4)  M.  A,,  suivant  les  dimensions  de  la  plaque  négative,  sans  cepen- 
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dant  Jamais  prodaire  d'escarre.  Les  applications  se  font  tous  les  deux  joura:  elles 

doivent  durer  de  20  à  30  minutes.  Les  applications  ne  sont  pas  douloureuses  et 
sont  facilement  supportées, 

La  substance  cornée  se  ramollit,  la  cicatrice  devient  moine  dure  et  moins 
rétractile,  le  tissu  scléreui  s'étimioe  et  il  ne  reste  plus,  à  la  fin,  qu'une  aurùce 
souple,  sans  tendance  à  la  rétraction. 


DiGKiNsoN  (  L) .  —  La  KolTanUatton  appliquée  au  traitement  des  hémor- 
roïdes, flstoles,  prolapsus,  ulcérations  et  rétrécissement  aon  canoércmx 
du  rectum.  —  {Si-P^ul  médical  Journal,  sept.  1U08). 

L'électrieation  peut  être  utile  dans  des  cas  appropriés  des  aOectioos  men- 
tionnées et  lorsque,  pour  diverses  raisons,  le  malade  refuse  une  opération. 

Dans  l'emploi  du  galvanisme,  il  faut  tenir  compte  d'abord  des  propriétés 
propres  k  chaque  f>01e  :  le  pdlc  positif  dégage  de  l'oxygène,  est  acide,  hémo^ 
tatique,  sédatif,  durcit  les  tissus,  produit  des  cicatrices  fermes,  est  vaso^aws- 
tricteur,  tandis  que  le  p6le  négatif  dégage  de  l'hydrogène  est  alcalin,  vaso-dila- 
tateur, augmente  l'hémorragie,  la  sensibilité,  ramollit  les  tissus  et  donne  des 
cicatrices  molles. 

Les  hémorroïdes  internes  peuvent  être  traitées  avec  succès  par  l'aiguille 
électrique  intraduite  dans  l'hémorroïde  et  rattachée  au  pôle  positif,  le  pSle  négat-f 
ropréHenté  par  une  large  plaque  étant  appliqué  sur  la  paroi  abdominale.  On  fait 
passer  un  courant  de  15  milliampères  durant  quinze  à  vingt  minutes. 

Pour  la  fissure  anale,  on  applique  sur  la  lésion  une  électrode  de  cuivre  eo 
rapport  avec  le  pôle  positif,  on  laisse  passer  le  courant  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme 
un  dépôt  d'oiychlorure  de  cuivre  Cinq  ou  six  séances  suffisent  pour  amener  la 
guérisoD.  Si  les  bords  de  la  Assure  sont  hypertrophiés,  on  applique  le  pôle  négatif 
pour  détruire  les  tissus  eiubérants. 

Dans  le  prolapsus  rectal  de  léger  decré,  on  introduit  le  pôle  positif  dans  le 
rectum  et  on  fait  passerdurant  di.\  àquinzQ  minutes  par  jour  un  courant  de  S 
milliampères.  Le  rétrécissement  du  rectum  se  traite  par  la  même  méthode  que  le 
rétrécissement  de  l'urètre  :  une  électrode  en  forme  d'olive  deux  ou  trois  fois  plus 
large  que  le  calibre  du  rétrécissement  est  appliquée  sur  le  siège  de  ta  lésion  après 
avoir  été  mise  en  rapport  avec  le  pôle  négatif:  on  fait  passer  un  courant  de  lO  i 
2U  milliampères  jusqu'à  ce  que  les  tissus  s'assouplissent  assez  pour  laisser  passer 
l'olive.  Les  séances  ont  lieu  tous  les  cinq  a  six  jours. 

S'il  existe  de  petites  ulcérations  dans  le  ractum,  on  remplit  l'ampoule  rectale 
avec  une  solution  saline  normale,  puis  on  introduit  une  longue  électrode  en  cuivie 
rattachée  au  pOle  positif;  le  courant  est  de  25  à  30  milliampères  On  continue  le 
traitement  jusqu'à  ce  que  l'oxychlorure  de  cuivre  produise  ses  effets.  Des  ulcé- 
rations  larges  et  profondes  sont  traitées  par  l'application  diracte  d'électrode  lioc- 
meroure  avec  un  courant  de  20  à  3U  milliampères. 


Jewonbk.  —  Emploi  de   l'éleetricité  atatiqns  en  dermatologie.  — 

Mùnchener meditinisclie  Wochetachrift^  16juin  1908. 

L'emploi  de  l'électricité  étatique  se  rapproche  ici  de  celui  des  étincelles  de 
haute  fréquence.  L'électricité  est  fournie  par  une  machine  statique  à  influence 
de  six  plateaux. 
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Les  décharges  sont  faumies  par  la  pôle  positif,  tandis  que  le  malade  isolé 
tient  le  pOle  oèg&tif  à  la  maia. 

L'électrode  positive  se  trouve  assez  rapprochée  de  la  peau  pour  fournir  des 
étincelles  très  serrées,  de  3  à  4  millimètres  de  long. 

L'autenr  h  traita  par  ce  procédé  des  cas  de  lupus  et  de  cancer  de  la  peau.  Avant 
de  soumettre  la  lésion  à  l'action  des  étincelles,  il  est  recommandé  d'enlever  avec 
la  curette  le  plus  de  tissu  malade  possible.  Cette  opération  préliminaire  se  fait 
sous  ranaetbésie  locale  ou  générale.  L'hémorragie  s'arrête  par  compresaion.  On 
fait  immédiatement  ensuite  l'application  du  courant  électrique.  La  durée  de  la 
séance  varie  avec  la  dimension  de  tissu  malade  k  traiter  :  elle  dst  d'une  demi- 
heure  pour  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc  Sous  l'influence  des  étincelles,  il 
se  produit  une  escarre  noire  qu'on  laisse  sans  pansement  A  l'escarra  succède  une 
réaction  inflammatoire  qui  élimine  le  tissu  nécrosé.  Des  foyers  mettent  une 
huitaine  de  jours  à  guérir  et  répiderme  régénéré  se  reforme  an-dessous. 

Lorsque  la  lésion  est  assez  étendue,  l'auteur  emploie  alors  les  deux  électrodes 
pour  produire  les  étincelles  ;  toutefois  celles  du  pûlo  négatif  ont  une  action  plus 
faible. 


PicaiRAL.  —  De  l'éloctpothdrapie  dans  l'orAtrite  subalsiiB  «t  cbroal- 
qoeet  dans  ses  complicationa  las  plna  habltnellM. — Th.  UontpeUitr,i906. 

L'ionisation  est  employée  dans  les  écoulements  blennorragiques  subaigus, 
chroniques,  et  dans  les  rétrécissements. 

Od  empl(>io  l'ion  zinc,  avec  la  technique  suivante.  Après  lavage  au  sulfate  de 
zinc,  on  introduit  un  béniqiié  en  zinc  relié  au  pQte  positif  :  le  pôle  négatif  imbibé 
d'eau  salée  est  maintenu  sur  l'abdomen:  ou  fait  passer  un  courant  de  8  à  10  mil- 
liampères  pendant  8  à  10  minutes,  on  ramène  à  0  et  on  refait  passer  15  miUiam- 
pères  pendant  5  minutes  en  inversant  les  pâles.  ~  Il  faut  faire  4  ou  '>  séances  à 
8  jours  d'intervalle.  L'auteur  conseille  d'y  joindre  l'application  des  courants  de 
haute  fréquence  par  la  voie  rectale,  avec  une  électrode  à  manchon  de  verre; 
5à  lU  minutes,  tous  les  deux  jours,  suffisent  ordinairement. 

Les  courants  de  haute  fréquence  ou  les  courants  continus  sont  employés  avec 
succès  contre  le  rhumatisme  bleonorragique;  les  courants  de  haute  fréquence 
sont  encore  appliqués  au  traitement  de  la  prostatite  aiguë.  On  emploie  aussi  les 
courants  continus  contre  l'orchite  chronique,  et  les  rayons  X  contre  le  bubon. 

Les  cas  suraigus  de  blennorragie  constituent  une  contre  ■  indication  au 
traitement  électrique. 


LtTT  et  Rives.  —  Quatre  ooa  de  cancers  cntaitéa  de  la  fiioe  aggravés 
par  la  PadlothArapie.  —  Province  Médicale,  janvier  1908. 

Les  auteurs  ont  rapporté  les  observations  de  quatre  malades  pour  lesquels  un 
traitement  rodiothérapiqne  persévérant  a  provoqué  une  aggravation  notable  de 
lésions  cancéreuses  ;  les  quatre  néoplasmes  traités  étaient  cependant  superficiels 
et  semblaient  être  des  cas  favorables  pour  tenter  le  traitement  radiotbérapique. 
La  guérison  a  bien  été  apparente  pendant  quelque  temps,  mais  il  faut  faire  remar- 
quer que  certains  épithéliomas  cutanés  cèdent  très  fadlement  au  début  aux 
méthodes  de  traitement  telles  que  le  décapage  soigneux  de  la  peau  ou  le  cureltage 
(période  d'incubation). 
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Or,  cUuas  les  cas  coasidérés  une  fois  l'amélioratioa  apparente  dépsssia,  lu 
rayons  X  se  sont  montrés  noa  seulement  impuissaots,  maiâ  Ils  semblent  avoir 
donné  un  coup  de  fouet  i  l'ivolution  des  néoplasmes.  On  sait  d'Ailleurs  que  àva 
certains  cas,  les  rayons  de  Roentgen  ont  été  accusés  même  de  produire  le  cancer, 
et  non  seulement  d'aggraver  de?  lésîont  préexitantea.  Un  certain  nombre  de  cas 
ont  été  signalés  où  Rur  des  léaiooa  hipiques  par  exemple  traitées  stma  prudence 
par  la  radiothérapie,  on  a  vu  se  développer  des  nodules  cancéreux. 

Sans  vouloir  nier  tes  efTets  favorables  de  la  radiothérapie  même  dans  certains 
cas  de  cancer,  les  auteurs  appellent  une  fois  de  plus  l'attention  sur  les  dangers 
possibles  de  la  méthode  lorsqu'elle  n'est  pas  appliquée  avec  la  plus  grande  pru- 
dence au  traitement  des  néoplasmes.  1^  traitement  radîotbérapique  est  à  sur- 
veiller de  très  près,  même  dans  les  cas  oîi  on  ne  veut  l'employer  que  comme 
palliatif  contre  des  tumeurs  inopérables,  à  cause  des  chances  d'aggravation  qui, 
lA  encore,  peuvent  se  présenter. 


BiNiAu  (G  ).  —  Myooslfl  fongoUa  traiU  par  la  radlottaéraplfl.  —  Gai- 
mSd.  de  Nantes,  29  août  1908. 

De  tout«s  les  maladies  actuellement  traitées  par  la  radiothérapie,  le  mycosia 
fongoîde  est  une  de  celles  où  l'on  a  obtenu  lea  résultats  les  plus  encourageants. 
Il  s'agit  d'une  femme  de  soiiante-quatre  ans  atteinte  d'une  éruption  géuéralisie 
très  prurigineuse.  Les  membres  inférieura  surtout  étaient  extrêmement  pris.  Une 
biopsie  confirma  le  diagnostic  de  mycosis  fongoîde. 

Dès  les  premières  séaiicea  de  radiothérapie,  la  malade  fut  considérablement 
améliorée  i  le  prurit  diminua,  une  grosse  tumeur  de  la  cuisse  droite  a  véritable- 
ment fondu  et  est  presque  de  niveau  avec  la  peau.  L'érytbrodermie  a  complètemeni 
disparu.  Sur  le  corps  il  ne  persiste  plus  aucune  éruption,  on  aperçoit  seulement 
une  pigmentation  presque  généralisée  qui  correspond  k  l'éruption  antérieure. 

S'agit-il  réellement  d'une  guérison  ?  Si  l'on  ne  peut  affirmer  que  la  radiothé- 
rapie guérisse  le  mycosis  fougoïde,  il  est  certain  qu'elle  est  la  seule  méthode  de 
traitement  capable  d'améliorer  d'une  façon  sérieuse  et  certaine  cette  affection 

Les  malades  supportent  admirablement  les  applications  des  rayons  X; 
certains  ont  subi  plus  de  1500  séances,  et  souvent  des  doses  fort  élevées  ont  été 
appliquées.  Toutefois  un  malade  de  White  Bums  succomba  au  bout  dé  trois  mois 
par  toiémie,  probablement  causée  par  la  trop  grande  quantité  de  rayons  X  absor- 
bés en  un  court  espace  de  temps.  Aussi  l'auteur  D'a-t-il  pas  dépassé  la  dose  de 
cinq  i  six  H,  à  chaque  séance. 

DuBOtt-TRiPAGNi.  —  Cas  de  lona  traité  par  Isa  rarons  X.  —  i>  Scaiptt, 
6  sept.  1908. 

Le  cas  de  lona  rapporté  par  l'auteur  avait  résisté  i  toute  médication.  En 
présence  de  la  persistance  des  symptômes  douloureux,  un  traitement  radiothé- 
rapique  fut  proposé,  qui  consista  à  exposer  la  région  malade  à  l'action  d'un  tube 
demi-mou  à  une  distance  de  15  &  16  centimètres,  avec  8  centimètres  d'étincelles 
pendant  17  minutes,  ce  qui  donnait  la  teinte  B  au  radiométrs  de  Sabouraud  et 
Moiré.  Le  sujet  subit  ainsi,  sans  trop  de  fatigue,  trois  séances  de  17  sunutes 
chacuoe,  durant  lesquelles  chaque  portion  de  la  peau  exposée  absortia  environ 
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cinq  H.  Le  lendemain  lee  douleurs  nâvralgiques  avaient  diminué  notablement, 
maie  avaient  fait  place  K  une  pénible  sensation  de  cuisson  dans  la  région  irradiée. 
L'herpès  ne  s'était  pas  modifié  et  la  sensibilité  à  la  pression  restait  très  vive. 
Mais  le  lendemain,  noo  seulement  la  ouissoD  et  la  névralgie  avaient  entièrement 
cédé,  mais  la  plupart  des  vésicules  étaient  flétries  et  remplacées  par  des  croûtes, 
tandis  que  l'érythème  radiodermique  avait  disparu  et  que  la  pression  aux 
endroits  atteints  ne  réveillait  plus  qu'une  douleur  dea  plus  Bnpportables,  Dans 
les  jour&  suivants  la  réparation  des  lésions  et  la  guérison  s'effectuèrent  avec  une 
rapidité  surprenante.  La  névralgie  thoraco-abdominale  ne  revint  plus  elle  malade 
put  reprendre  ses  occupations  quatre  jours  après  l'irradiation  et  douie  jours  après 
le  début  douloureux  de  l'afi'ection. 

De  cette  observation,  l'auteur  sans  tirer  des  conclusions  trop  hfttives,  fait 
ressortir  les  considérations  suivantes  .- 

1*  Intervention  de  la  radiothérapie,  jusqu'ici  cantonnée  dans  les  seules  affec- 
tions chroniques,  dans  la  cure  des  maladies  aiguës  cycliques  et  ordinairement 
fébriles  ; 

2"  Rapidité  et  innocuité  absolue  de  la  méthode; 

3*  Au  point  de  vue  des  résultats  subjectif,  disparition  rapide,  presqu'însten- 
tanée  et  définitive  des  phénomènes  douloureux,  lesquels  persistent  cependant 
d'habitude  après  l'extinction  des  désordres  cutanés; 

i'  Localement,  accélération  marquée  du  processus  d'involution  normale  de  la 
lésion  ; 

&°  Absence  complète  de  complications  locales  et  notamtaent  de  transformations 
hémorragiques  ou  gangreneuses. 


Savill.  —  Sur  l'emploi  des  paetlUea  de  S&bonpand  pour  la  meatira  des 

rayons  X.  —  ArcAiue*  oflhg  Rœntgan  Ray,  Mai  1908. 

Les  pastilles  de  Sabouraud  eont-eUes  infiuencées  par  l'état  athmosphérique, 
et  sont-elles  inutilisables  en  un  climat  humide  ?  L'humidité  ou  la  sécheresse  de 
l'air  ont-elles  une  inBuence  sur  le  temps  de  pose  V  Etistc-t-il  un  rapport  constant 
entre  le  temps  nécessaire  à  l'èpilatlOD  et  la  pénétration  des  rayons  émis  par  un 
tube  donné  î  Avec  un  tel  tube,  ai  le  voltage  et  le  milliampérage  sont  les  mêmes, 
les  indications  de  la  méthode  de  Benoist  restent  elles  également  constantes  ?  Le 
voltage  et  l'ampérage  restant  constantsle  temps  nécessaire  pour  amener  une  pas- 
tille i  la  teinte  B  est-il  toujours  le  même  pour  une  même  ampoule?  Enfin 
existe<t-il  un  rapport  constant  entre  le  temps  d'exposition  nécessaire  &  l'épilation 
et  le  temps  qui  s'écoule  entre  la  séance  et  la  chute  des  cheveux  î  Cette  période 
latente  est-elle  toujours  la  mâme  pour  un  même  sujet  1 

Telles  sont  les  questions  discutées  encore  que  l'auteur  a  cherché  à  résoudre 
après  14  mois  d'expériences.  Voici  brièvement  exposés  les  résultats  auxquels  U 
est  arrivé; 

Après  des  poses  plus  ou  moins  prolongées,  nécessaires  pour  amener  les  pas- 
tilles à  la  teinte  B  l'épilation  consécutive  s'est  toujours  produite  suivant  une 
marche  normale  et  constante,  quel  que  fdt  le  temps  d'exposition. 

Il  ne  paraît  pas  exister  de  rapport  entre  l'état  atmosphérique  et  le  temps 
nécessaire  pour  obtenir  la  teinte  B,  qu'il  fît  humide  ou  sec,  chaud  ou  froid.  Les 
indications  du  voltmètre,  de  l'ampèremètre,  de  l'appareil  de  Benoist,  et  de  lapas* 
tille  ont  toujours  paru  totalement  indépendantes  des  conditions  atmosphériques. 

ANNAUM    n'ÉLXCntOBIDLOaiS.    nUB  s.   —  OCTOBKS   190B  SO 
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11  Bemble  exister,  pour  une  ampoulo  donnée,  un  certain  rapport  entre  1m 
indications  de  l'appareil  de  Benoist  et  le  temps  nécessaire  à  l'épilation.  mais  ce 
rapport  ne  semble  nullemeot  constant.  Ëo  général,  cependant,  plus  le  Duméro  de 
l'échelle  de  Betioiat  est  élevé,  plus  le  temps  nécessaire  pour  modifier  la  teinte  de 
la  pastille  est  abrégé. 

Avec  un  mSaie  tube,  si  le  voltage  et  l'ampérage  restent  les  mêmes,  l'auteor 
est  d'avis  que  les  indications  de  l'appareil  de  Benoiat  peuvent  ne  pas  toujours 
concorder;  de  plus  quand  le  voltage,  l'ampérage  et  le  numéro  de  l'échelle  de 
Bnnoist  restent  les  mêmes,  le  temps  nécessaire  pour  changer  la  teinte  des  pa»' 
tilles  peut  varier  et  par  suite  la  quantité  des  rayons  émise  peut  changer,  alors 
même  que  toutes  lee  constantes  électriques  restent  invariables.  L'auteur  conseille, 
somme  toute,  de  se  reposej-  entièrement  sur  les  indications  de  la  pastille.  Lorsque 
le  fonctionnement  de  l'ampoule  est  bien  régulier,  que  les  conetaotes  électriques 
restent  invariables,  on  peut  admettre  que  la  pastille  dans  de  courts  espaces  de 
temps,  et  le  même  jour,  est  capable  de  donner  une  mesure  assez  exacte  de  la 
quantité  des  radiations  émises. 

Enfin  il  ue  semble  pas  exister  de  relation  nette  entre  la  durée  de  la  pose  et  le 
temps  nécessaire  pourvoir  se  produire  l'épilation  La  distance  de  l'ampoule  à  la 
région  à  épiler  semble  avoir  une  réelle  influence.  Pour  ce  qui  concerne  la  périod* 
latente,  on  ne  peut  formuler  aucune  règle  formelle.  Chez  certains  eujeta  lee 
cheveux  lombenc  rnpidement  et  complètement;  chez  d'antres  complètement  maïs 
t.  chez  d'autres  cnGn  l'épilation  reate  toujours  incomplète. 


Savii.i  .  —  Qoslqnas  observations  d«  traitement  de  teigne  par  lea 
rayons  X  —  fîccue  p-aiique  des  miUadiei  cutanées,  syphU\t\quet  et  véné- 
riennei.,  Ao&t  1908. 

L'auteur  fait  dan»  ce  travail  une  courte  revue  de  trente-sii  cas  traités  com- 
plètement pai' la  radiothérapie.  Le  nombre  total  d'irradiations  pour  ces  trente- 
six  casa  été  de  i82.  La  dose  a  toujours  été  mesurée  au  moyen  des  pastillée  de 
Sabouraud  et  Noire  La  durée  moyenne  des  séances  a  été  de  vingt  minutes. 
Quaud  a  la  longueur  du  traitement,  elle  a  été  extrêmement  variable. 

Dans  la  moitié  des  cas,  il  s'est  produit  un  érythéme  modéré,  n'empêchant  pas 
en  général  la  repousse  des  cheveux  Celle-ci  est  d'ordinaire  asseï  lente  :  daoe  la 
majorité  des  cas,  il  y  avait  seulement  un  duvet  fin  au  bout  de  trois  mois,  Cepen- 
dant la  repousse  se  produit  la  plupart  du  temps  très  régulièrement. 

L'auteur  n'a  observé  que  cinq  récidives.  Cellesci  sont  attribuables  à  des  traite- 
ments  incomplète,  ouâl  des  épilations  insuffisantes. 

L'apparoil  qui  a  été  employé  est  l'appareil  Drault,  utilisé  par  Sabouraud,  et 
con^ilitnéparun  cylindre  de  fer  reposant  sur  la  tète  du  malade.  La  tâte  est  placée 
à  16  centimètres  de  l'anticathode,  et  la  pastille  est  an  milieude  l'int«rvalle.  On 
épile  successivement  plusieurs  points  du  cuir  chevelu,  en  recouvrant  de  plomb  le 
reste  de  la  tête  :  il  faut  éviter  le  déplacement  du  plomb,  pour  empêcher  la  forma- 
tion d'une  plage  d'alopécie  définitive  due  au  chevauchement  des  applications. 

Le  seul  moyen  de  mesure  ayantquelque  précision  est,  selon  l'auteur,  la  pastille 
de  Sabouraud.  L'usage  de  celle-ci  demande  une  certaine  expérience.  L'opérateur 
doit  comparer  la  série  de  pastilles  avec  la  teinte  correspondante  de  la  même  série  ; 
on  peut  se  resservir  de  la  même  pastille  pourvu  qu'elle  soit  revenue  à  la  teinte 
verte  originale  ;  enfin  les  teintes  doivent  être  comparées  au  jour  franc,  mais  non  en 
pleine  lumière  solaire. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


kimi  Di  LA  I 


L'auteur  rapporte  3  ua  de  cystite  tuberculeuse  dans  lesquels  les  résultats  du 
trùtement  radiothérapique  furent  des  plus  rapides  et  des  plus  satisfaisauta.  La 
valeur  des  résultats  dépend  beaucoup  du  dispositif  employé.  On  obtient  surtout 
le  succès  avec  une  bobine  k  haut  voltage. 

Le  premier  cas  est  celui  d'ua  bomme  de  35  ans,  chez  lequel  on  avait  trouva 
des  bacilles  dans  l'urine.  La  radiothérapie  fut  appliquée  dix  minuits  tous  les  deux 
jours,  sur  le  pubis  et  sur  le  périnée  alternativemeoL  Oo  utilisait  pour  chaque 
région  et  tour  à  tour  une  ampoule  molle  et  une  ampoule  dure.  Au  dixième  jour 
du  traitement,  tout  malaise  vésical  avait  disparu  et  la  miction  était  normale.  Pas 
de  récidive  dans  un  espace  de  deux  ans. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de  33  ans  :  des  bacilles  existaient  dans 
l'urine  et  la  capacité  de  la  vessie  était  extrêmement  réduite.  L'application  des 
radiations  fut  hite  tous  les  deux  Jours  et  l'amélioration  se  manifesta  rapidement. 
Uu  au  après,  les  symptômes  étaient  nuls,  et  l'on  ne  trouvait  plus  de  bacilles  dans 
l'unne.  On  faisait,  concurremmeut  avec  la  radiothérapie,  l'irrigation  de  la  vessie 
et  son  insufflation  avec  l'oxygène  pur. 

Dans  le  troisième  cas,  le  malade,  flgé  de  30  ans,  avait  tous  les  symptômes  ds 
calculs  vésicsui.  Cepeudant,  il  était  impossible  de  déceler  de  pierre,  et  des 
bacilles  existaient  dans  les  urines.  Eu  dépit  d'un  traitement  médical  ibenzoates, 
huile  de  foie  de  morue)  et  de  l'irrigation  de  la  vessie,  l'état  du  malade  empirait 
toujours  Dès  l'application  de  la  radioUiérapie,  une  amélioration  apparut,  le  poids 
du  malade  augmenta  et  les  mictions  devinrent  moins  fréqi. entes.  On  ne  trouva 
plus  de  bacilles  dans  l'urine. 

^DMAflitT.  —  L'opht&lmls  élootriqos.  —  {Jonm.  dentéd  de  Sor/leaiuo, 
5  Avril,  i«08). 

L'ophtalmie  électrique  est  une  inflammation  plus  ou  moins  violente  des  yeux 
produite  par  réaction  d'une  lumière  électrique  intense.  L'auteur  en  relate  un  cas 
dans  lequel  l'inflammation  éclata  dix  heures  environ  après  un  court-ciruuit  qui 
n'avait  d'abord  causé  qu'un  éblouisse  m  en  t.  Douleurs  oculaires,  larmoi<>ment, 
injection  des  conjonctives,  tels  sont  les  symptômes  par  lesquels  se  traduit  habi- 
tuellement l'ophtalmie  électrique.  Quelquefois  les  accidente  vont  jusqu'A  une 
pholopbobie  intense,  au  blépharospasme,  à  l'iritis  ou  l'iridocyclite,  à  l'œdème 
de  la  papille.  En  général  tout  rentre  spontanément  dans  l'ordre  :  le  pronostic 
doit  néanmoins  rester  toujours  très  réservé,  surtout  si  l'amélioration  tarde  à  se 

Le  traitement  de  l'ophtalmie  électrique  ne  peut  toujours  être  prophylactique  ; 
si  les  ouvriers  qui  s'exposent  aux  arcs,  aux  étincelles  électriques,  peuvent  se 
protéger  la  face  et  les  yeux  par  des  verres  colorés  par  des  sels  d'urane,  tes 
conducteurs  de  tramways,  de  train,  ne  peuvent  avoir  de  semblables  lunettes,  à 
cause  des  feux  colorés  qu'ils  doivent  reconnaître.  Il  faudra  donc  se  bornera 
soigner  l'affection  quand  elle  sera  déclarée,  à  soulager  le  malade  par  des  instil- 
lations de  cocaïne,  de  stovaïne,  et  à  combattre  la  congestion  aTcc  des  instillations 
de  chlorhydrate  d'adrénaline,  qu'on  réunira  dans  le  même  collyre. 

Dans  les  cas  graves,  la  thérapeutique  ne  peut  rien  contre  l'atrophie  optique. 
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ZuccoiA.  —  Racsherobes  sur  l'action  deg  rayons  Rœntgon  dana  1m 
maladies  des  organes  hématopoUUques.  —  LaRauegna  di  Terapia,  N*  20, 

février  1908. 

M.  ZuccoIh  a  employé  la  RoBDtgeo thérapie  daoaU  leucémie  0  cas),  la  paeudo- 
leucéaie  (3  ca»)  et  l'anémie  splénîque  (i  cas).  L'action  exercée  par  les  rayons  X 
est  différente  dans  les  troia  affectiona  : 

1°  Le  traitement  eat  efficace  dans  la  leucémie  chronique  myélogène  :  il  élève 
le  taux  de  l'hémoglobine,  augmente  le  nombre  des  globules  rouges  et  le  poids  du 
sujet  di  kilogr.  au  lieu  de  iJ8,  dans  un  cas). 

2°  Les  rayons  n'ont,  au  contraire,  aucune  action  dana  la  leucémie  lymphatique 
chronique. 

Le  nombre  des  globules  blancs  diminue,  il  est  vrai,  mais  l'état  général  devient 
mauvais,  le  taux  de  l'hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  rouges  s'abaissent 
et  le  poids  du  sujet  décroît  (3  kilog.  de  perte,  dans  un  cas). 

La  réduction  du  nombre  des  lymphocytes  coïncide  donc  avec  une  aggravation 
de  l'état  général.  Ce  fait,  en  apparence  paradoxal,  peut  s'expliquer  de  plusieurs 
manièrea  : 

a)  Il  serait  dQ,  selon  certains  auteura,  à  la  présence,  dans  le  sang,  de 
substances  toxiques.  Ces  dernières  prendraient  naissance  au  moment  de  la 
destruction  des  éléments  circulants  et  dea  éléments  fixés  par  tes  glandes 
hypertrophiées. 

b)  D'autres  expérimentateurs  admettent  que  les  rayons  engendrent,  dans  la 
circulation,  une  substance  toxique  spéciale  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de 
Rœntgen toxjue.  Chex  un  malade  observé  par  l'auteur,  les  symptômes  d'aggrava- 
tion s'atténuèrent  et  cessèrent  dès  qu'on  eût  suspendu  les  séances. 

'Ao  Dans  Ui  pseudoleucénties,  le  traitement  amène  rapidement  le  ramollisse- 
ment et  la  résorption  des  masses  ganglionnaires,  mais  l'état  général  est  peu 
modifié. 

4*  Dans  t'anémie  tpléniqvB,  les  résultats  sont  presque  nuls.  Parfois  en  observe 
une  amélioration  légère  de  la  formule  sanguine.  Un  malade.soignéparM  Zuccola, 
fut  traité  à  la  fois  par  les  rayons  X,  los  arsenicaux  et  l'huile  de  foie  de  thon. 

La  Rœntgen  thérapie  exerce  donc  une  influence  différente  suivant  l'affection 
à  laquelle  on  l'applique.  L'action  du  traitement  peut,  suivant  l'auteur,  être 
résumée  de  la  manière  suivante  : 

p  Les  rayons  X  abaissent  toujours  le  nombre  des  globule*  blancs.  La  dimi- 
nution des  leucocytes  est  en  raison  directe  de  la  fréquence  et  de  la  durée  des 
séances. 

La  réduction  du  chiffra  des  lymphocytes  est  marquée  dans  la  leucémie  myélo- 
gène et  la  leucémie  lymphatique  chronique;  elle  est  moins  Dette  dans  les 
pseudolaucém  les . 

Dans  cette  deraiéra  affection,  le  chiDre  des  globules  blancs  diminue  au 
début  du  traitement,  puis  remonte  sans  jamais  atteindre  cependant  le  nombre 
primitif. 

2°  Les  rayons  exercent  une  action  élective  sur  les  myélocites  ;  dans  un  cas  de 
leucémie  myélogène,  le  chill'ra  de  ces  éléments  s'abaissa  de  i'i  à  35  p.  tOO. 

3"  Les  radiations  augmentent  au  début  puis  diminuent  le  nombre  des 
Aumophitet  (mono-  ou  polynucléaires). 

L'abaissement  des  élémeat^  sanguins  est-il  dû  â  la  destruction  des  cellules 
circulantes  ou  à  la  migration  de  celles-ci  vers  les  organes  internes?  Pour 
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répondre  à  cette  quastion,  l'auteur  a  fait  l'expérience  suivante  :  il  a  déterminé 
une  pDl;yDUcléose,  une  Ijimphocytose  et  une  éosinophilie  artificielles  chez  des 
chieQB  et  des  lapins  en  leur  injectant  une  Bolution  de  lëgumine,  de  pilocarpine 
et  d'extrait  de  tcenia.  Il  a  soumis  ensuite  le»  animaux  aux  rajone  X  et  a  examiné 
le  sang  du  lobule  de  l'oreille  et  du  caae.  Il  n  ainsi  constaté  que  la  polynucléose 
neutrophile  était  peu  modifiée;  l'iosinophilie,  au  contraire,  était  sensiblement 
abuissée  |6t  à  03  p.  100  et  58  A  49  p.  100).  Le  chilTre  des  globules  blancs  avait, 
demème,  diininuétI1-0U0A13.:f0Uetl6.00Uà  11.400).  Ces  chiffres  se  rapportent, 
pour  la  légumine  et  l'eitrait  de  taenia,  au  sang  périphérique  et  central,  et,  pour 
la  pilocarpine,  uniquement  au  sang  périphérique. 

Les  leucocytes  sont  donc  réellement  détruits.  Ce  Tnitest  d'ailleurs  corroboré 
par  dosRge  de  l'alàuminit  du  térum.  Le  réfractométre  Zuiss  permet  de  constater 
que  les  séances  de  nentgen thérapie  augmentent  la  teneur  du  sérum  en  albumine. 
Un  constate  toujours  un  rapport  inverse  entre  le  nombre  des  globules  blancs  et  la 
teneur  du  sérum  en  albumine. 

Les  formes  pseudo  leucémiques  font  eiception  a  cette  règle  ;  la  quantité 
d'albumine  est  peu  modifiée  par  le  traitement.  Ce  fait  tient  au  nombre  relative- 
ment faible  dea  globules  blancs  circulants.  L'augmentation  de  l'albumine,  dans  les 
rares  cas  où  elle  fut  observée,  était  due  probablement  à  la  résorption  des  masses 
ganglionnaires. 

On  peut  conclure,  en  conséquence,  que  l'augmentation  rapide  de  l'albumine 
du  sérum  est  due  à  la  destruction  des  cellules  blancbcsqui  circulent  dans  le  sang. 

Les  rayons  Rœntgen  modifient  également  l'étimmation  d»  l'aeide  urique, 
mais  leur  action  diflëre; suivant  la  forme  de  leucémie  à  laquelle  on  applique  le 
traitement.  Dana  la  leucémie  mjëlogéne  et  dans  la  leucémie  lymphatique  chro- 
nique, le  taux  de  l'acide  urtqiie  éliminé  par  les  urines  et  les  matières  fécules 
s'élève.  Cette  augmentation  n'est  pas  immédiate  :  on  l'observe  seulement  après  la 
sixième  ou  septième  application,  alors  que  de  nombreux  lymphocites  sont  déjà 
détruits. 

Dès  qu'on  cesse  le  traitement,  le  chiffre  de  l'acide  urique  s'abaisse. 

Dans  les  formes  pscudo-lcucêmiques,  l'acide  urique  fécal  et  urinaire  est  peu 
augmenté,  car  le  nombre  des  globules  blancs  est  presque  toujours  normal. 

On  observe  parfois  une  destruction  leucocytaire  marquée,  accompagnée  d'une 
réduction  de  l'acide  urique  éliminé.  On  peut,  pour  expliquer  ce  fait,  supposer  que 
la  diminution  des  leucocytes  n'est  pai  due  k  la  destruction  de  ces  éléments,  mais 
à  leur  insuffisante  création. 

Les  cas  oii  la  leucopéuic  marche  de  pair  avec  une  augmentation  de  l'acide 
urique  éliminé  sojit  également  difGcilea  à  interpréter,  11  s'agirait  alors,  d'après 
Rosenberg.de  formes  leucémiques  dans  lesquelles  les  éléments  jeunes  ne  peuvent 
arriver  n  une  complète  maturité.  .M,  Zuccola  n'admet  pas  cette  hypothèse.  Il  n'y 
a  aucune  raison,  en  effet,  pour  que  l'action  dos  rayons  X  se  manifeste  exclusive- 
ment sur  les  éléments  jeunes  Peut-être  faut-il  tenir  compte  de  la  react'on  indivi- 
duelle et  des  techniques  employées. 

BaKOiit.  —  TFaitement  de  Ut  microsporle,  âa  la  trichophytia  «t  du 
IhTiifl  p»r  1«S  rayons  de  Rontgen.  —{Archie.  f.  Dgrmalolùgi»  u.  Syphilis, 
Mai  IMS). 

Les  cas  observés  par  l'auteur  concernent  des  enfanta  de  deux  à  onie  ans,  avec 
lésions  siégeant  uniquement  à  la  tète.   Le   traitement  a  consisté  en  :  division  de 
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U  BurbM  du  cuir  chevelu  en  neuf  looea  :  cbacuoe  est  soumise  à  quRtre  sAucm 
de  nyoDs  X,  aux  intervaltea  de  quatre  a  cioq  joura,  et  7  minutes  de  durée.  Aa    -. 
bout  de  vingt  à  TÏugtquatre  jours,  on  obaerve   une  chute  des  cheveux  hmu 
réaction  aupertcielle. 

Four  l'auteur,  les  rayons  X  ue  tuent  pas  les  spores  ;  dans  ces  oonditiona,  ÎU 
se  coDteoteot  d'efiectiier  l'élimination  des  germes  morbides  contenus  dans  les 
poils. 

Au  bout  de  trente  jours,  les  cheveux  réapparaissent. 

Le  traitement  consiste  en  outre,  on  savonnages  quotidiens  ;  il  donne  de« 
guérisonB  exemptes  de  récidives,  à  1h  seule  condition  de  soumettre  dans  tous  le« 
cas  le  cuir  chevelu  tout  entier  à  l'action  des  rayons,  même  si,  cliniquemenl,  la 
lésion  se  trouve  localisée  en  un  seul  point  de  minime  étendue. 


GmAUD.  —  De  l'avaata«e  qn'il  paraît  y  avoir,  an  point  da  vaa  de  la 
rapidité  des  rteoltabs,  &  traitor  la  pelad«  simnltauèment  par  Ms 
rajoam  X  et  les  conraots  de  haute  frécpieiice.  —  BalUiin  offleUl  de  U 
Société  françaite  d'Eltotrothérapie  et  de  Radiologie  midiade. 

Le  traitement  de  la  pelade  par  les  procédés  médicaux  dure  toujours  de  lonp 
mois  et  te  succès  définitif  se  fait  parfois  attendre  des  années  aussi  bien  dans  les 
cas  de  pelade  d'origine  parasitaire  que  dans  les  cas  d'origine  trophoneurotiqua- 

Les  phyaio thérapeutes  ont  donc  essayé  deux  méthodes  ;  les  rayons  X  et  les 
courants  de  haute  fréquence. 

L'emploi  des  rayons  X  est  propre  et  indolore.  Cependnnt  on  peut  craindre, 
avec  ce  traitement,  de  produire  des  rad iode rmites  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  et 
da  ne  pas  voir  la  repouEse  s'elTectucr  par  suite  d'atrophie  complète  des  follicules 
pileux  :  aussi  a-t-on  préconisé  les  étincelles  de  haute  fréquence. 

Celles-ci  sont  appliquées  en  traînant  sur  les  plaques  de  pelade  un  balai  mélal- 
lique  très  souple,  ou  en  promenant  BurTépiderme  l'électrode  à  manchon  de  verte 
de  Oudin  jusqu'à  rubéfaction  intense  des  partie»  traitées.  Ce  mode  de  traitement 
eat  un  peu  douloureux  mais  sans  danger  :  malheureusement  il  est  fort  long. 

Dans  trois  cas  observés  par  l'auteur,  l'emploi  simultané  des  rayons  X  et  de  la 
haute  fréquence  lui  a  paru  obvier  à  ce  dernier  inconvénient  et  favoriser  grande- 
ment la  repousse  des  cheveux.  Il  rapporte  en  détail  un  seul  de  ces  cas. 

Il  s'agissait  d'une  petite  flUe  de  treize  ans,  atteinte  de  pelade  depuis  deux  sas. 
On  fit,  dans  la  même  séauce  et  séparément  sur  deux  dei^  grandes  plaques  présen- 
tées par  le  cuir  chevelu,  une  ■'•pplicalion  do  rayons  X  de  pénétration  N*  5  et  de 
quantité  égale  à  5  U  fuis  on  produisit  la  rubéfoclion  it  l'aide  de  l'électrode  de 
Uudin.  L'application  des  rayons  X  fut  unique. 

Les  séances  de  hauts  fréquence  furent  répétées  tous  les  douze  jours  environ  ; 
on  un  fit  sept  en  tout.  A  la  fin  du  traitement  qui  dura  uu  peu  plus  do  trois  mois, 
la  repousse  est  très  prononcée  sur  tous  les  points,  mai-scUe  est  incomparablement 
plus  dense  sur  les  deux  grandes  plaques  soumises  ii  l'unique  séance  de  rayons  \. 
I.CS  cheveux  y  sont  plus  ions,  plus  durs,  plus  colorée.  Cette  coloration  foncée  du 
système  pileux  sous  l'influence  des  rayonsRaentgen  est  depuis  longtemp.t  connue. 

Trois  mois  après  la  lin  du  traitement.  In  repousse  est  complète  sur  toutes  les 
parties  traitées  -.  elle  est  nulle  sur  doux  petites  plaques  laissées  sans  traitement  à 
titre  de  témoins 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  deux  autres,  l'auteur  a  été  vivement  frappé 
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par  la  rapidité  relative  de  la  repousse  et  le  nombre  tria  raetreint  des  séances 
nécessairss  pour  atteiodre  le  but. 


Goldhann.  —  Talenp-dea  rayons  X  dana  te  dlagoostis  des  BJTectioiis 

aMominalea  —  Arcliwes  ofthe  Rœntgen  Ray,  Mai,  1908. 

L'auteur  a  particulière  ment  étudié  à  ce  sujet  les  divers  cas  do  suppuratious 
abdominales,  les  calculs  de  l'appendice  et  les  tumeurs  de  l'abdomen. 

Dans  le  premier  groupe,  les  abcès  aous-phréniques  rentrent  parmi  les  alTectioDs 
les  plus  difficiles  à  diagnostiquer.  C'est  Albers-Scbôuberg  qui  le  premier 
a  relaté  un  cas  de  ce  genre  diagnostiqué  par  les  rayons  X.  1,'auteur  a  observé 
deux  cas  personnels  et  confirme  l'opinion  de  Béclère,  qu'il  faut  prendra  plusieurs 
clichés  ea  difTérentea  positiona  avant  d'affirmer  le  diagnostic  La  pleurésie  n'est 
pas  une  entrave  au  diaguoetic  parce  que  la  transparence  des  deux  liquides 
pleurétique  et  sous-ph rénique  est  en  général  différente. 

On  peut  aussi  poser  d'une  manière  précoce  le  diagnostic  d'abcès  froids 
d'origine  vertébrale,  descendant  le  long  du  paoas.  Le  muscle  parait  plus  opaque 
et  plus  lai^e.  Dana  un  autra  cas,  on  a  pu  établir  la  présence  d'une  ostéomyélite 
du  basai  0. 

Cbez  un  malade  regardé  comme  atteint  d'appendicite,  l'auteur  a  pu  découvrir 
et  extraire  un  calcul  appendiculaire  de  la  grosseur  d'une  noisette.  L'étude  hislo- 
logique  de  la  paroi  de  l'abcès  révéla  l'acti  no  mycose.  D'autres  cas  permettent  à 
l'auteur  d'affirmer  que  les  calculs  de  l'appendice  sont  parfaitement  décélaJjles 
par  les  rayons  X.  Cependant  l'hésitation  est  parfois  permise  pour  le  diagnostic 
différentiel  avec  un  calcul  de  l'uretère.  Dana  ce  cas  le  cathétérisroe  de  l'uretére 
pourra  donner  des  renseignements  utiles. 

Pour  ce  qui  conceroe  l'examen  radioacopique  de  la  masse  abdominale  pour  la 
recherche  des  tumeurs,  le  diagnostic  semblait  des  plus  difficiles  à  réaliser  par 
cette  méthode,  les  organes  de  l'abdomen  étant  d'une  transparence  à  peu  pris 
égale,  et  ne  présentant  guère  de  contrastes.  Pour  les  tumeurs  du  tube  digestif 
lui-même,  la  méthode  de  la  bouillie  de  bismuth  administrée  par  la  voie  buccale 
ou  par  la  voie  anale  peut  cependant  donner  de  bons  résultats. 

Cependant  l'auteur  emploie  un  procédé  différent,  basé  sur  le  fait  que  les 
néoplasies  cancéreuses  absorbent  lea  rayons  X.  Ainsi  il  a  pu  en  radiographient 
une  mamelle  excisée  chirurgicalement  avec  les  tissus  de  l'aisselle  pour  cause 
de  cancer,  suivre  les  nodules  cancéreux  et  même  les  lymphatiques  charriant  les 
cellules  cancéreuses,  ainsi  que  les  ganglions  atteints.  11  a  appliqué  cette  méthode 
au  diagnostic  du  cancer  du  sein,  et  de  celui  d'autres  organes. 

Pour  la  recherche  des  cancers  abdominaux,  l'auteur  nettoie  soigneusement 
l'intestin  de  son  sujet  par  dea  irrigationa,  et  inauffie  ensuite  avec  de  l'air  la 
cavité  ioteatinale.  Aussitôt  avant  la  radioscopie,  il  administre  une  poudre  effer- 


II  a  pu  ainsi  chez  une  femme  de  63  ans,  envoyée  à  lui  avec  te  diagnostic  de 
calcula  des  voies  biliaires,  diagnostiquer  un  cancer  de  la  vésicule,  ce  qui  fut 
confirmé.  Ches  une  femme  de  47  ans,  soupçonnée  de  néoplasme  stomacal,  le 
diagnostic  se  trouva  établi  par  la  radioscopie  et  confirmé  par  l'iotervention. 
Dana  un  autre  caa,  oii  le  diagnostic  de  calcula  biliaires  avait  été  posé,  il  apu 
déceler  une  tumeur  du  duodénum.  Enfin  chez  un  malade  présentant  des  symp- 
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tOmes  de  rétrécissement  intestinal,  ta  radioscopie  révéla  une  tumeur  du  etloD 
ascendant,  ce  que  l'opération  confirma  encore. 

Deux  autres  cas  de  ce  genre  ont  encore  été  observés  par  l'auteur  qui  espère 
qu'en  améliorant  sa  technique  il  parviendra  à  des  résultats  plus  sstisfaiaants 
encore  dans  le  diagnostic  des  affections  abdominales  pHr  les  rayons  X. 


WiCRHAM  ST  Degratï.  ~  Traitement  par  le  Radium  da  e«ptalaBa  dca- 
trices  viotonses.  (Chéloldes,  acnés  chAloIdiennea.  AcronvUea,  midM 
■aUlantes).  —  Revue  de  Thérapeutique  niédico'chirvrgieaie,  15  juin  1906. 

Les  auteurs  ont  entrepris  le  traitement  systématique  par  le  radium  des  cica- 
trices vicieuses,  à  la  suite  d'observations  fortuites  faites  sur  l'actioa  du  radium 
au  cours  d'applications  de  sels  radiréres  sur  desépithéliomas  et  des  tuberculoses 
do  la  peau. 

Leurs  conclusions  portent  sur  une  quarantaine  d'observations  dont  ils  rappor- 
tent quelques  unes  des  plus  typiques. 

Dans  le  cas  d'une  jeune  femme,  chez  laquelle  des  adénopatbies  cervicales 
prolongées  avaient  laissé  des  cicatrices  très  irrégulières  avec  brides  ecléreuscfi  et 
chéloïdes,  le  nivellement  a  été  obtenu  par  le  traitement  et  les  tissus  ont  repris 
une  certaine  souplesse. 

Dans  deux  autres  cas  de  cicatrices  sur  lésions  tuberculeuses,  viciées  non  par 
évolution  spontanée,  mais  par  suite  d'interventions  thérapeutiques,  les  résultats 
ont  été  analogues  :  le  traitement  a  fait  fondre  des  chéloïdes  assez  épaisses  et 
dures  dues  k  l'emploi  des  caustiques,  et  u  rendu  aux  tissus  une  bonne  part  dt 
leur  souplesse  normale. 

Les  chéloïdes  qui  relèvent  de  que Iqu' inflammation  de  la  peau,  comme  le^ 
chéloïdes  suite  de  furoucles,  d'acné,  s'aiTaiRsent  aisément  aussi  sous  l'action  du 
radium.  Ainsi  dans  un  cas  typique  d'acné  chéloïdienne  de  la  nuque,  le  malade  qui 
présentait  d'abord  deux  énormes  chéloïdes  et  plusieurs  petites,  a  vu  ses  lésions 
diminués  cpnsidérablement  et  la  surface  cutanée  se  niveler. 

La  technique  employée  a  consisté  soit  en  applications  directes  des  appareils! 
radium  sur  les  lésions,  soit  en  applications  avec  filtrage,  selon  les  procédés 
utilisés  dans  le  traitement  des  épithéliomes  et  des  nœvi.  On  a  toigonrs  cherché 
le  minimum  de  réaction  possible.  Les  applications  sont  indolores  et  le  matériel  1 
mettre  en  oeuvre  est  très  simple.  Les  auteurs  concluent  en  somme  en  cas  termes 
de  leurs  diverses  observations  : 

1°  Que  la  radiumtbérspie  peut  être  avantageusement  employée  pour  le  nivel- 
lement et  l'amélioration  de  certaines  cicatrices  vicieuses,  notamment  celles  qui  se 
compliquent  de  chéloïdes  et  de  saillies  fibro-scléreuses,  comme  les  écrouelles  et 
les  traumatismea  (brûlures  ou  autres)  en  donnent  de  fréquents  exemples; 

'i"  Que  les  chéloïdes,  dans  la  plupart  de  leurs  formes,  sont  tout  particulière- 
ment justiciables  du  radium. 
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Les  ions  et  particulièrement  l'ion  iode. 
Étnde  physique  et  thérapeutique  (i). 

Par  M.  Raymond  BRILLOUfllT 


L'iode  à  l'état  d'ion  ne  possède  pas  les  mêmes  propriétés  physiques 
et  chimiqueB  que  l'iode  à  l'état  d'élément  :  l'ion  iode  est  incolore,  les 
nombreux  iona  iode  que  renferme  une  solution  d'un  iodure  alcalin  ne 
feront  pas  prendre  à  l'empois  d'amidon  la  coloration  bleu-violet  caracté- 
ristique que  lui  donne  l' iode-élément. 

C'est  donc  à  cet  état  qu'il  faudra  ramenei-  l'iode  pour  déceler  sa 
présence  dans  un  liquide;  autrement  dit,  on  devra  enlever  à  l'ion  sa 
char^  électrique. 

Deux  procédés  permettent  d'y  arriver  : 

l""  Procédé  :  Mettre  en  présence  des  éléments  comme  le  chlore  ou 
des  radicaux  comme  AzO*,  meilleurs  conducteurs  que  les  ions  iode  de 
l'électrieité,  et  par  suite  susceptibles  de  s'emparer  de  leurs  charges  néga- 
tives, pour  passer  à  l'état  d'iona  Cl  ou  d'iona  AkO*  peudaut  que  l'iode  se 
déga^ra  à  l'état  d'élément. 

2*  Procédé  :  Electrolyser  la  solution  à  analyser.  En  arrivant  à 
l'anode,  les  ions  iode  perdent  leurs  charges  jifigalivcs. 

Une  fois  ramené  à  l'état  neutre  par  l'un  de  ces  deux  procédés,  ses 
réactions  colorées  permettent  de  déceler  l'îode. 

Eu  pratique,  on  peut  opérer  de  la  façon  suivante  : 

Prendre  un  petit  carré  de  papier  amidonné  de  3  cm.  de  cété  envirou, 
et  faire  tomber  dessus  quelques  gouttes  de  la  solution  à  étudier,  puis 
une  ou  deux  gouttes  d'eau  chlorée  ou  d'acide  a/otique  fumant  (si  l'on 
emploie  le  premier  procédé).  Dans  ce  cas,  autour  de  l'endroit  oii  sont 
tombées  ces  dernières  gouttes,  il  se  formera  uji  anneau  violet  plus  ou 
moins  coloré  et  [dus  ou  moins  large  quand  la  réaction  sera  positive. 

Pour  pratiquer  le  second  procédé,  1  electrolyse,  il  faut  tenir  deux 
électrodes  en  fil  de  platine,  préalablement  Hambées.  à  quelques  millimè- 
tres l'une  de  l'autre,  sur  le  papier  amidonné,  imbibé  de  la  solution. 

Si  elle  renferme  de  l'iode,  une  tache  violette  se  formera  à  l'anode. 

Nous  avons  recherché  la  sensibilité  de  ces  différentes  réactions  : 

(i)  Ce  mémoire  est  extrait,  avec  l'autorisation  de  l'autear  et  de  l'éditeur,  de 
l'excellent  petit  livre  :  Lex  iaru  tt  particulUrement  Vion  ioda,  par  M.  R.  BrillouEt; 
J.-B.  BaiUiire  &  aie,  19,  rue  Hautefeuille,  Parie. 
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Dans  un  tube  à  essai,  un  centimètre  cube  d'une  aolutton  au  I/lOOde 
Kl  ou  de  Nal  (les  résultats  ont  été  les  mêmes  avec  les  deux  sels)  est 
additionné  de  9  cmc.  d'eau  distillée  ;  ce  qui  nous  donne  une  solution 
au  1/1000«. 

Un  centimètre  cube  de  celte  solution  au  I/lOOO  est  placé  dans  un 
2"  tube  à  essai,  et  additionné  de  9  cmc.  d'eau  distillée  ;  ce  qui  nous 
donne  une  solution  au  1/10.000. 

En  continuant  ainsi,  on  obtient  dans  le  5'  tube  une  solution  au 
1/10.000.000. 

L'expérience  a  montré  qu'il  est  inutile  d'aller  plus  loin. 

Cela  fait,  nous  posons  sut-  des  plaques  de  verre  bien  lavées  5  l'angôes 
de3morceaux  de  papier  amidonné  ayant  chacun9cmq.  Puis  nous  versons 
sur  chaque  papier  dune  rangée  10  gouttes  de  la  même  solution,  en 
commençant  par  la  plus  étendue,  celle  du  5'  tube.  Sur  l'un  des  trois, 
nous  faisons  tomber  2  gouttes  d'AzOsH  fumant,  sur  le  second,  2  gouttes 
d'eau  chlorée,  sur  le  dernier  nous  faisons  agir  Télectrolyse,  de  la  façon 
décrite  plus  haut. 

Nous  répétons  les  mêmes  opérations  avec  la  solution  contenue  dans 
le  1''  tube,  et  ainsi  de  suite. 

^'oici  les  résultats  toujours  obtenus  : 


5«Tnbe 

Solution  au  dix 

Electbolïbe            Acide  azotique 

ËADCBlMtËB 

Rien                             Bien 

Rien 

4"  Tube 

Solution  au 

!     millionième 

:i'  Tube 

Solution  &u 

!      cent  miUiime 

Rien                             Rien 

L-anode  est  en-  ; 
tourte  ,d-une    raie  ,               „. 
ïiolene   bien   mar-  '               '"*'" 
quie.                             1 

Rien 

Hien 

2-  Tulw 
Solution  au 
dii  millième 

l"Tube 
Solution  au 

millième 

La  coloration  a  p-  ' 
par;iît  plu:>  rapide-  I      Coloration  riolet 
ment  et  est  beau-     p&te. 
coup  plus  intense.    { 

Tache  très  colo-        Teinte   plus  fon- 
rée,  s"étendanl  ra-     cée qu'atecla solu- 
pidement.                  tion  pK'cMente. 

Coloration  moins 

ïja;"  '"■'~ 

Teinte  plui  fon- 
cée, mai*  moindre 
que  par  AZCPH. 
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C'est  donc  entre  la  dilution  an  1/100.000  et  uoe  dilution  dix  fois  plus 
forte  qu'ap[>araît  la  coloration  pai-  l'éleclrolyse. 

Pour  obtenir  plus  de  précision,  il  suffit  maintenant  de  prélever  1  cmc. 
dans  le  troisiôme  tube  el  de  l'additionner  successivement  de  I,  'Z,  !!,  4, 
etc.,  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  de  façon  à  obtenir  des  solutions 
au  1/200.000.  l/300.00ft,  1/400.000,  1/500.000,  etc.. 

On  peut  alors  constater  avec  la  solution  au  1/400.000  l'aiiparîtion 
sur  le  papier  amidonné  d'une  très  mince  ligne  violette  autour  de  l'extré- 
mité de  l'électrade  en  platine.  Avec  la  solution  au  500  OOO'  on  n'obtient 
plus  rien. 

De  la  même  façon,  on  constate  la  disparition  de  toute  coloration  par 
AzOs  avec  une  solution  au  80.000*  ;  au  70.000'  il  y  en  a  encore  une 
surtout  apparente  au  verso.  L'eau  chlorée  ne  donne  plus  rien  au 
50.000». 

En  résumé,  en  opérant  sur  10  gouttes  de  liquide,  la  méthode  éleclra- 
lytique  pennet  de  déceler  l'ion  iodo  dans  une  solution  no  renfermant  que 
0  gr.  0026  d'iodure  par  litre  d'eau  distillée.  Le  premier  procédé,  [lour 
donner  un  résultat  positif,  nécessite  une  concentration  beaucouii  plus 
forte,  environ  0  gr.  05  par  litre. 

Il  y  a  maintenant  deux  choses  à  reraai>qner  ; 

P  Noua  avons  opéré  sur  10  gouttes  Or,  si,  dans  dix  centimètres 
cubes  de  la  solution  au  millionième  (4^  tube  à  essai),  on  verse  quelques 
gouttes  d'acide  azotique  et  de  chloroforme,  on  voit,  ajii'és  agitation,  le 
chloroforme  légèrement  teinté  en  rose  se  rassembler  au  fond  du  tube. 
On  n'obtient  plus  cette  coloration  avec  la  solution  au  dix-millionième 
(tube  5). 

2°  Nous  nous  sommes  servi,  dans  les  expériences  précédentes,  de 
solutions  d'iodures  dans  l'eau  distillée.  Or,  les  liquides  de  l'organisme, 
sur  lesquels  en  pratique  porteront  les  recherches,  renferment  des  ions 
variés,  le  Cl  entre  autres.  Rst-oe  que  leur  présence  ne  nuirait  pas  à  la 
sensibilité  des  procédés  qui  permettent  de  déceler  l'iode  f 

La  i-éiionse  est  facile  :  il  suffit  de  répéter  l<'s  expériences  précé- 
dentes en  remplaçant  l'eau  distillée  par  une  solution  de  chlorure  de 
sodium.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  en  employant  une  solution  de  NaCl 
à  1/100.  On  constate  alors  que  la  sensibilité  des  procédés  chimiques  n'est 
pas  modiliée,  celle  de  l'éleetrolyse  au  contraire  dimiime  ;  on  ne  décèle 
plus  l'iode  dans  la  solution  au  100.000*,  et  pour  les  dilutions  moindres 
la  coloration  est  moins  prononcée.  Autour  de  l'anode  de  platine,  il  se 
forme  une  tache  blanche  rappelant  celle  de  la  goutte  de  Cl  ou  d'A/0^  H 
et  c'est  autour  de  cette  tache  que  se  montre  la  coloration  violette. 

On  peut  s'assurer  aussi  que  plus  la  proportion  de  chlorure  de  Na  est 
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forte,  plus  la  senBibiliti  de  l'électralyne  s'affaiblit.  Elle  (ÎQit  par  être 
égale  seulement  aux  autres  procédés. 

De  sorte  que  cette  méthode  n'aura  aucun  avantage  quand  il  s'agira 
d'examiner  un  liquide  comme  l'urine,  qui  contient  une  forte  proportion 
de  chloi'ures  ;  pour  la  salive,  au  contraire,  qui  est  très  peu  salée,  eu 
sera  le  procédé  de  choix. 

On  peut  expliquer  ce  réaullat  de  la  présence  de  l'ion  Cl  de  la  façon 
suivante  :  s'il  est  en  grande  quantité  par  rapport  à  I,  comme  il  est  en 
outre  meilleur  conducteur,  lui  seul  se  dirigera  vers  l'anode  ;  le  Cl 
élément  mis  en  Ubei'te  réagira  à  son  tour  sur  l'ion  iode  comme  le  Cl 
élément  de  l'eau  chlorée. 

D'un  autre  côté,  pour  expliquer  ce  fait  que  la  coloration  violette 
n'apparaît  qu'autour  de  l'endroit  où  sont  tombées  les  gouttes  du  réactif 
chloré  ou  azotique,  il  faut  i-emarquer  qu'un  excès  de  ces  réactifs  fait 
disparaître  la  coloration  obtenue.  C'est  surtout  vrai  pour  le  Cl  (la  colo- 
ration que  donne  l'iode  au  chloroforme  est  enlevée  très  rapidement  par 
l'addition  de  quelques  gouttes  d'eau  chlorée). 

A  l'endroit  où  tombent  les  gouttes  sur  le  papier,  il  j  a  excès  de 
réactif,  donc  pas  de  coloration  i  il  y  a  coloration  sur  les  bords  parce  que, 
là,  un  certain  nombre  d'ions  I  ont  été  déchargés  par  un  nombre  égal 
d'éléments  Ci  amenés  sans  excès  par  diffusion.  La  diffusion  s'accen- 
tuant,  leur  nombre  devient  excessif,  la  coloration  disparait  là  où  elle 
existait  ;  la  tache  blanche  s'agrandit. 

On  comprend  aussi  facilement  pourquoi  l'électroljse  est  le  procédé 
le  plus  sensible  pour  mettre  I  en  évidence  quand  la  solution  iodurée  est 
pure.  En  etfet,  il  n'y  aura  jamais  excès  de  réactif  :  quand  il  n'y  aura 
plus  d'ion,  le  courant  ne  passera  plus. 

VlTBSSBS  RELATIVES  DES  IONS  (lODB  BT  SODlUHl.    [}OSAOE  DE  L'iON  IODE. 

—  Faraday  découvrit,en  1833, que, pourtous  les  ions,  chaque  équivalent 
chimique,  ou  plus  exactement  chaque  valence  transportait  la  même 
quantité  d'électricité  :  96.537  coulombs.  Ainsi,  dans  une  solution 
électi-oly tique,  1  gr.  d'hydrogène,  23  gr  de  sodium,  39  gr,  de  potas- 
sium, 35  gr.  5  de  chlore,  126  gr.  d'iode  portent  les  mêmes  charges 
électriques,  positives  ou  négatives. 

Il  énonça  les  lois  suivantes  : 

Pour  dégager  aux  électrodes  une  molécule-gramme  (i)  d'un  radical 
quelconque,  il  faut  96,537  coulombs  par  valence  de  ce  radical. 

Les  poids  des  anions  et  des  catbîons  dégagés  aux  électrodes  sont 

(i)  La  molécute.gramine  est  le  chifTre  aff«cté  du  mol  gramme  qui  exprime  le  poîdi 
moléculaire  d'un  corpa  quelconque  par  rapport  à  celai  de  l'hydrogèDe  :  ï. 
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chimiquement  équivalents,  Ex.  :  par  l'électrolyse  de  l'iodure  de 
sodium  96.537  coulombs  mettront  en  liberté  120  gr.  d'iode  û  l'anode  et 
23  gr.  de  sodium  à  la  cathode. 

Chaque  équivalent  chimique  E  transportant  96.537  coulombs,  un 
coulomb  est  transporté  pour  chaque  ion  par^g-rji.  Ce  poids  d'union  néces- 
saire au  transport  d"un  coulomb  est  appelé  équivalent  ôlectrochi- 
mique  e. 

C'est  pour  l'hydrogène 0  gr.  00001038 

—  le  sodium 0  gr.  00023873 

—  le  potassium 6  gr.  00040539 

—  le  chlore 0  gr.  00036728 

—  l'iode 0  gr.  001313 

Coimaissant  le  nombre  des  coulombs  (i)  qui  passent  dans  une 
solution  électroly tique,  en  le  multipliant  par  les  équivalents  ëlecti'o- 
chimiques  des  ions  de  l'électrutyte,  nous  obtientrons  facileoaent  te  poids 
des  ions  dégagés  (en  supposant  qu'il  ne  se  produise  pas  de  réaction 
secondaire. 

Ex  :  10  coulombs  (soit  un  courant  de  0  A.  010  circulant  pendant 
1000  secondes)  auront  été  charriés  par  0  gr.  0001    d'hydrogène, 

—  0  gp.  00238  de  sodium, 

—  Ogr.  01313  d'iode. 

Le  phénomène  de  l'électrolyse  étant  lié  à  un  mouvement  des  ions,  il 
était  naturel  de  cljcrcher  à  connaiti-e  la  vitesse  de  ce  mouvement. 

Au  premier  abord,  ceci  peut  surprendre  :  dans  une  solution,  il  y  a  en 
effet  le  même  nombre  d'ions  positifs  et  d'ions  négatifs;  or,  par  le  passage 
du  courant,  exactement  le  même  nombre  des  uns  et  des  autres  se 
dégage  aux  électrodes  :  leur  vitesse  semblerait  donc  devoir  être  la 
même,  et  cependant  il  serait  étrange  que  des  particules  matérielles  de 
poids  et  de  volume  différents  soient  attirées  avec  la  même  vitesse  par 
les  électrodes. 

L'expérience  vint  encore  éclairer  la  question.  Kn  1853,  Hittorf 
ayant  mia,  dans  une  cuve  séparée  en  deux  par  une  cloison  poreuse,  une 
même  solution  de  sulfate  de  cuivre,  obtint,  après  un  certain  temps  de 
passage  du  courant,  une  concentration  différente  dans  les  deux  loges.  Il 
donna  du  phénomène  l'ingénieuse  explication  conteime  dans  le  schéma 

II)  Od  obtient  le  nombre  de  coulombs  Q  en  multipliant  l'intensité  I  da  courant, 
donnée  par  le  galvanomètre,  et  mesurée  en  iimpâres,  par  le  temps  t,  exprimé  en 
xecondes  :  Q  =:  It. 
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suivant.   Elle  attribue   une   vitesse  diiTérente  aux  i 


cathions  Cu,  quoique  le  nombre  des  ions  libérés  aux  électrodes  soit  le 
même  des  deux  côtés. 
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e  des  cuves  contient  deux  molécules  de  sulfate  de  cuivre,  l'autre 


une  seule  ;  cependant  3  ions  SO*  ont  été  libérés  à  l'anode  et  3  ions  Cu  à 
la  cathode. 

Le  rap|)ort  des  degrés  de  concentration  après  l'opération  permet  de 

conclure  au  rapport  des  vitesses  des  ions  SOi  et  Cu. 

Si  le  schéma  précédent  répondait  exactement  à  la  réalité,  si  la  con- 
centration d'une  cuve  était  le  double  de  celle  de  l'aulre,  le  rap|Xirt  des 

vitesses  serait  aussi  1/2  :  SOi  se  déplacerait  deux  fois  plus  vite  que  Cu. 

Evidemment,  avec  le  même  courant,  la  vitesse  des  ions  dépendra 
non  seulement  de  leur  nature,  mais  encore  dea  obstacles  opposés  i  leur 
progression.  Ainsi  les  molécules  non  électroljtea  sont  des  obstacles  à  la 
vitesse  des  ions  :  ils  se  déplacent  plus  vite  dans  l'eau  que  dans  une 
solution  de  gélatine  ou  d'autres  colloïdes  La  peau  ralentira  la  vitesse 
des  ions  et  d'une  grandeur  ditférente,  suivant  la  nature  de  la  peau  et  ta 
natura  des  ions,  M.  le  Professeur  Leduc  a  prouvé  récemment  l'influence 
des  molécules  non  électrolytes  sur  ta  vitesse  de  dilfusion  des  ions  et  a 
montré  qu'ils  n'ont  pas  tous  la  même  vitesse  dans  une  solution  ^lati- 
neuse  de  concentration  déterminée,  [Voir  (ionzalès  (!■).  -  De  même 
qu'au  milieu  de  gros  obstacles  les  petits  mobiles  clieminent  plus  facile- 
Uicnt,  de  même,  au  milieu  des  grosses  molécules  gélatineuses,  les  petits 
ions,  d'arcbi lecture  simiilc,  se  glissent  plus  vite  que  les  gros  ions  com- 
plexes "  (Leduc). 

Or,  la  résistance  électrique  du  corps  liumain,  c'est-à-dire  l'obstacle  à 
la  |)énétratîon  des  ions,  vient  surluiit  de  la  [wau,  Sa  conductibilité 
(inverse  de  la  résistance  G -=      )  dépend  du  nombre   des   ions  qu'elle 
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renferme.  Si  la  peau  en  était  absolument  dépourvue,  «lie  opposerait  un 
obstacle  presque  insurmontable  au  passage  du  courant.  —  Par  intro- 
duction électrolytique  des  ions,  on  modifie  l'état  ionique  de  la  peau  en  y 
Introduisant  de  nouveau!  iona  ;  par  suite  sa  résistance  diminue,  sa  con- 
ductibilité augmente  et  cela  proportionnellement  au  nombre  des  iona 
introduits  sous  chaque  électrode. 

Ce  nombre  diffère  suivant  la  vitesse  de  pénétration  de  chacun  des 
ions  ;  la  résistance  do  la  peau  no  sera  donc  plus  la  mémo  sous  les  deux 
électrodea.  Si  l'on  cormalt  le  rapiiort  de  ces  résistances,  on  aura  par  là 
même  le  rapport  des  nombres  et  des  vitesses  des  ions  introduits. 

Le  schéma  suivant  fora  bien  comprendre  ce  que  nous  venons  de  dire 
et  le  parti  qu'on  peut  en  lii'er  pour  le  dosage  des  iona  ; 

Le  corps  étant  re|)résenlé  par  une  solution  de  NaCl,  les  électrolytos 

+ 
par  une  aolution  de  bromure  de  potassium,  al  le  cathion  K  pénètre  dans 

la  peau  deux  fois  plus  vite  que  l'anion  Br,  après  le  passage  du  courant, 
alora  que  trois  équivalents  se  sont  dégagés  à  ehar[ue  électrode,  confor- 
mément à  la  loi  de  Faraday,  deux  ions  K  auront  pénétré  à  l'anode,  un 

+ 
seul  ion  Br  sous  la  cathode. 

+  -J-  +  +;  +  +  +  +  +;  +  +  -H  + 
,     K    K     K     K  I  Na  Na  Na  Na  Na      K    K    K     K    _ 

Br  Br  Br   Br  !   Cl    Cl    Cl    Cl    Cl   |   Br    Br   Br  Br 

Avant  le  passage  du  coiii'ant. 

+  +  j    h  +  +  - 
,  K     K    j 

Br  Br  Br   Br    CI  .   Cl   Cl    Cl    01   Br  ]   Br  Br  Br 
Api'ès  le  passage  du  courant. 

La  somme  des  anions  et  des  cathions  (3  K  -^  1  Br)  qui  ont  pénétre 
dans  le  corps  est  égale  au  nombre  des  ions  dégagés  à  une  des  élec- 
trodes et  lie  plus  le  rapport  dea  quantités  de  ces  anions  et  cathions  est 
proportionnel  à  leurs  vitesses.  —  La  participation  de  chacun  des  ions 
au  transport  du  courant  à  travers  le  corps  est  donnée  par  la  fraction 
■' ,  dans  laquelle  w  et  v  représentent  les  vitesses  des  deux  ions. 
Ainsi,  dans  le  schéma  précédent,  où  le  rapport  des  vitesses  est  2/1,  nous 

-1- 
avons  pour  K  une  participation  au  mouvement  de  l'électricité  égale  à 

^__.__-  et  pour  1, on  Br  a  Y+2=r- 

Nous  avons  maintenant  des  donuée^t  suffisantes   pour    établir    In 
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formule  pennetUni  de  calculer  le  poids  P  de  chaque  ion  introduit.  En 
effet,  le  poids  total  des  anions  et  des  cathions  qui  out  pénétré  dans  le 
corps  doit  être  chimiqiieraent  équivaleiil  au  poids  des  ioDS  dégagés  à 
UDe  des  électrodes  ;  supposoDS^  dans  le  schéma  précédent,  qu'uo  seul 
ion  36  déplace,  K,  par  exemple,  l'ion  Br  restant  absolument  immobile  ; 
la  quantité  de  substance  introduite  serait  alors  exactement  équivalente 
aux  poids  des  ions  dégagés  sur  une  électrode,  car  nous  aurions  après  le 
passage  du  courant. 


Br  Br  Br  Br  I  a    Cl   Cl   Cl    CI    |  Br  Br  Br  Br 
Et  le  poids  de  K   serait  donné   par  la  formule 
P  —  Qe. 
où  Q  représenle  le  nombre  de  coulombs  (»  It)  et  e  l'équivalent  électro- 
cbimique  dd  poUissium  donné  par  les  tables  lOmilligr.  40539)  (il. 

Si,  au   contraire,  comme  ooua  l'avions  d'abord  supposé,  les  deux 
+ 
ions  participent  au  passage  du  courant  et  si  K  pénètre  "i  fois  plus  vite 

que  Br.  il  faudra  multiplier  le  produit  Qe  [«r  —  ;-  -  pour  avoir  le  poids 
de  l'ion  de  vitesse  u  ayant  participé  au  transport  de  l'électricité 
et  par— j^-  pour  avoir  le  poids  de  l'ion  de  vitesse  w.  —  Si  w  est  égal  à 

V  (c'est-à-dire  si  K  a  la  même  vitesse  que  Br)  le  facteur  de  cori-ection 
devient  1/2  et  la  quantité  de  substance  introduite  dans  les  tissus  est  le 
demi- équivalent  de  celle  qui  se  dégage  à  chaque  électrode. 

+  +|  +  +  +  +  +  l+f  +  +  +    - 
,  K   K       K    K  Na  Nil  Nil     Na  Nu  K    K    K     K  _ 

Br  Br  Br  Br  Cl  Cl   I  Cl    Cl    Cl   Br  Br  i  Br   Br 
+  - 

4  K  se  sont  dégagés  à  la  cathode,  4  Br  à  l'anode  pendant  que,  dans 

le  corps,  deux  K  ont  pénétré  sous  l'anode,  et  2  Br  sous  la  cathode. 
Dana  la  formule  ainsi  établie. 


-M^h) 


(ij  En  rf^iilitë,  le  eus  où  uii  seul  ion  purficipu  uu  transport  du  courant  se  pr^nenie 
]>eut-éire  pour  les  ions  i|ui,  ù  leur  entrcB,  ilétemiîuent  pur  réaction  Mcondiure  un 
pr&:ipité  :  comme  l'ion  perniHnganique  ((ui,  k  son  entrée,  attaque  lea  tissus  et  donne 
lieu  i  lu  production  de  bioxyile  àf  niiiiiguntoe  însoliiblr  qui  remplit  li's  glandes.  l« 
courant  est   ulors    uniquement    foriill;   par   l:i   sortie  de.i  cathions   de   I 

(LEOUt). 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


BBILLOUfiT.    —   LSS  lOHS   BT   l'iON   IODE  729 

Nous  connaissons  Q  et  e  :  Q  se  calcule  en  multipliant  l'intensité  <1h 
courant  (oz[)rimëe  en  ampères)  par  la  durée  de  l'introduciion  (exprimée 
en  secondes)  -,  e  se  trouve  dans  les  laides.  Il  nous  manque  le  rapport  des 
vitesses  des  deux  ions  introduits,  et  sa  eonnaiasauce  est  nécessaire  pour 
un  dosage  exact. 

M.  le  professeur  Leduc  a  établi  une  méthode  permettant  de  calculer 
ce  rapport,  [Voir:  Leduc  :  (i)  —  flon;ialès  Quijano  Sanchez  (î).]  Nous 

l'avons  emplovée  pour  mesurer  les  vitesses  relatives  de  l'ion  I  et  do 

l'ion  Na,  qui  pénètrent  daus  les  tissus  quand  on  a  une  solution  d'un  sel 
de  sodium  à  l'anode,  d'un  iodure  à  la  cathode.  Rappelons  brièvement  la 
technique  : 

Autour  du  mollet,  nous  enroulons  16  épaisseurs  d'une  bande  de 
tissu  de  coton  hydrophile  large  de  10  cm.  et  imprégnée  d'une  solution 
de  clilorure  de  potassium  à  1/100.  Par-dessus,  nous  plaçons  une  plaque 
d  etain  soudée  à  un  réophore,  et  le  tout  est  convenablement  serré  par 
une  bande.  Puis  nous  entourons  complètement  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  d'une  feuille  de  taffetas  gommé  percée  d'un  orifice  de  ft  cmq 
que  l'on  place  à  la  face  antérieure  du  membre.  Par-dessus  on  enroule 
encore  Ifi  épaisseurs  de  tissu,  imbibé  d'une  solution  diodure  de  sodium 
à  1  p.  100.  Le  tout  est  recouvert  d'un  disque  d'élaiu  soudé  à  l'auti'c 
réophore,  et  convenablement  serré  par  une  bande.  —  La  force  éleclro- 
molrice.  fournie  par  des  accumulateurs  ou  le  courant  urbain,  sera 
maintenue  à  6  volts  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience  'on  inter- 
calera pour  cela  dans  le  circuit  un  réducteur  de  potentiel  en  tension  et 
un  voltmètre  en  dérivation).  Ou  place  encore  dans  le  circuit  un  mtlliam- 
péremùtrea]>ériodiqae  sensible  au  1^  de  mtllianii>ère  et  un  renveraeur 
de  courant. 

La  résistance  sous  l'électrode  indifférente,  celle  du  mollet,  qui  a 
plus  de  300  cmq.  est  nég'igeable  par  rapport  à  celle  de  la  peau  sous  la 
petite  électrode  Les  autres  résistances  du  circuit  n'étant  pas  modifiées 
par  le  passage  du  courant,  les  variatioiis  d'intensité  marquées  par  te 
milliampéremi^tre  dans  les  conditions  de  l'oxpéricnce  seront  dues  uni- 
quement aux  \'H]'i;<lions  de  l'éaistance  de  la  jteau  sous  la  petite  électrode. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  nous  fermons  le  circuit  à  l'aide  de  l'inter- 
rupteur-reii verseur  juste  au  moment  où  la  trotteu.sc  à  secondes  de  notre 
montre  marque  le  commencement  d'une  minute  :  l'intensité  marquée 
IKir  le  milliampéreniètre  est  aus.sitôt  notée. 

(l)  STËniANl  Lbduc  :  IntfodtKlion  'Us  juisfoncet  méiliciimenlema  i/tini  In  pro- 
fmiiUur  dea  liaua  par  le  enurant galniatiqiM.    -  Annala  it'Electrobiologie,  lOOfl. 
(r)  OoNZALËs  UtnjAND  SANCUV7,  :  Loc.  eil. 
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Elle  s'élève  rapidement  dans  le.s  [iremières  mimites  :  nous  notons 
ses  variations  toutes  les  15  secondes  pendant  la  premi^i'e  minute  :  au 
commencement,  au  milieu  et  à  la  fin  de  ia  deuxième  minute,  puis  à  b 
fin  de  chaque  nouvelle  minute,  tant  que  durera  l'opération. 

De  plus,  à  partir  de  la  16"  minute,  nous  renversons  le  courant  toutes 
les  5  minutes 

Nous  arrfilous  l'expénence  quand  les  intensilfis  obtenues  pour  chaque 
ion  restent  tes  mêmes  après  deux  renversements. 

Prenjint  alors  un  papier  quadrillé,  nous  portons  les  temps  en 
abscisses  (5  minutes  pour  4  divisions  et  les  intensités  en  ordonnées 
1  inilliampère  pour  5  divisions).  Nous  marquons  pour  chaque  intensité 
enregistrée  un  point  correspondant  à  la  fois  au  tem|)S  et  au  nombre  de 
milliainpères  ;  nous  réunissons  ces  points  par  une  ligne  ;  et  nous 
obtenons  ainsi  le  gr'a])hique  Uti  corps  en  expérience. 

J.a  courbe  débute  ]inr  l'anode  comme  électrode  active  cest  alors 
l'ion  .sodium  qui  est  introduit.  La  résistance  du  corps  dmnnue  oani  le-, 
premières  phases  de  rintroductinn,  puisque  1  intcnsiUi  du  courant 
augmente.  C'est  là  un  pliénomène  commun  «  toutes  les  mtiuductions 
d'ions. 

Après  le  premier  renvei-sement,  ù  la  (in  de  la  qumzieme  minute, 
c'est  l'ion  iode  qui  pénèti-c,  car  la  petite  électrode  devient  la  cathode 

Nous  obtenons  d'abord  une  brusque  élévation  d  intensité  suivie  d  une 
chute  rapide  après  laquelle  le  nombre  de  milliamperes  reste  a  peu  près 
le  même  jusqu'à  la  fin  des  5  minutes. 

Avec  l'iode,  il  est  un  peu  plus  élevé  qu'avec  le  sodium.  Les  brusques 
élévations  (cn>chets  de  la  courbe)  se  l'eproduiseul  à  cbaque  renverse- 
ment du  courant  :  elles  ne  nous  intéresseront  pas.  car  elles  sont  ducs  .*> 
dos  pliénumènes  de  polarisation  des  tissus.  (M.  Leduc  s'en  est  assuré 
par  un  procédé  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici). 

Le.s  parties  horizontales  de  la  courbe  sont  dues,  au  contraii-e.  au 
passade  des  ions  Klles  sont  d'autjuit  [dus  élevées  que  l'intensité  du 
courant  est  plus  l'ortc  ;  or,  d'après  les  explications  données  plus 
liant,  dans  les  conditions  de  l'expérience,  l'ioteiisilé  augmente  avec  le 
nombre  des  ions  inlruduils  et  c'est  là  la  seule  cause  de  son  augmen- 
tation. Nou.s  savons  en  onli-e  que  ce  nombre  dépend  |Kiur  chaque  ion 
de  sa  vitesse  d'introduction  Aufrerneiit  dit  .  en  représentant  jiar 
(■  et  i',  r  et  /■'.  »  et  «',  /i  et  A'  les  intensités,  les  résistances,  tes 
nombres  et  les  bauleurs  de  la  courbe  corresjwndaiit  à  cbaque  iou,  nous 
avons:  '.—  '' ." 

i     '      r    '     n-  ),■ 

.Mais,  pour  établir  ces  rapports,  il  ne  l'audrait  pas  prendre  les  noni- 
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bres  obtenus  après  deux  ou  qiiatie  lenversemenls  on  devra,  comme 
noua  lavons  fait,  continuer  les  renitrsementi  ju^qii  i  reproduction 
des  mêmes  intensités  lors  de  deux  introductions  «.onsecutives  du  même 

Seulement  alors,  la  conductibiliti  de  la  peau  est  devenue  constante 
iraui"  l'ion  considéré.  L'introduction  d  autie*  loiia  de  même  nature  no  la 
modifiera  pas.  Cela  conduit  à  admettre  que  la  peau  est  bdturée  de  ces 
ions  et  en  élimine  autant  vers  les  tissus  sous  jacents  quil  en  pénètre 
à  sa  surface. 

Dans  ces  conditions,  la  conductibilité  le  la  peiu  est  pioportionnellc 
ti  la  vitesse  des  ions.  Sur  notre  çrapiin|ue  cesl  ipiès  le  11*  renver- 
sement que  nous  obtenons  pour  l'ion  iode  ta  même  intensité,  .'ï  Ma  10. 
qu'à  l'introduction  précédente  de  cet  ion     —  Au  tenveisement  suivant, 

+ 
avec  l'ion  Na  l'intensité  obtenue  e.st  de  2  Ma  90,  comme  à  l'introduc- 
tion précédente. 

Le  rapport  des  vitesses  dos  ions  iode  et  sodium  est  donc 

3,in      77 
(rapport  dps  intensiiési  -  —  =  -^  (r^ippon  dos  hiiuwurs). 

Pour  doser  l'ion  iode  introduit  quaml  l'ion  .lodinni  pénéti-era  à 
l'anode  on  devra  donc  multiplier  le  quotient  (Q  X  I  inilligr.  313)  par  la 
fraction  de  correction 

Cet  ion  n'étant  pas  toxique,  il  n'v  aura  pas  d'incoiivcuient  ù 
reinplaeep  cette  fraction  par  1/2. 

Une  remarque  pour  terminer  je  cliapiti'e  :  M.  le  professeur  Leduc 
a  établi  que  la  résistance  de  la  peau  dépend,  contraii-enicnt  aux 
opinions  admises  : 

1"  De  la  nature  de  l'ion  introduit  ; 

2°  Du  degré  do  saturation  de  la  jmau  par  cet  ion  ; 

3°  Du  voltage  ; 

4°  De  l'endroit  de  la  peau  où  cotle  l'é.sistiince  est  mesurée  ; 

5"  Des  dimensions  d  s  éleclrodes  ; 

Et  les  innsui-os  ne  peuvent  être  cimiparalilcs  si  ces  conditions  ne 
sont  pas  W  mêmes.  [Voir  Lediie  ;  Fradin]  —  Or,  pour  nos  mesm'es 
des  intensités  dans  l'espérionce  pi-émleiite,  les  4  dernii-res  conditions 
sont  remplies  : 

1"  Noua  avons  pris  pour  établir  noli-e  mpiiort  les  intensités 
marquées  par  le  milliampèremètre  quand  la  peau  fut  salnn'e  de  chacun 
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2°  Le  voltage  a  été  maintenu  coastamtneot  à  6  volts  eu  agissaot 
sur  la  manette  du  réducteur  de  potentiel  ; 

3°  L'endroit  de  la  peau  où  l'on  a  introduit  chaque  ion  était  le  même  ; 

4°  Lu  même  électi-ode,  donc  mêmes  dimensions. 

La  première  condilion  seuin  n'était  )ias  remplie  puisque  la  nature 
de  l'ion  introduit  changeait  api'ès  chaque  renversement. 

Les  variations  de  résistance  constatées  sont  donc  uniquement  dues  à 
la  nature  de  ces  ions,  à  leurs  vitesses  différentes. 

Au  sui'plus,  des  recherches  précédentes  (Gonzalés)  nous  l'ont 
appris,  si  les  difiërenta  individus  n'ont  pas  les  mêmes  conductibilités 
pour  un  même  ion,  les  rapports  des  conductibilités  entre  différents 
ions  présentent  chez  tous  les  sujets  une  oostance  remarquable. 

Le  rapport  établi  en  opérant  sur  nous-méme  serait  à  peu  près  le 
même  ches*.  d'autres. 

Il  peut  donc  être  utilisé  dans  la  pi'ati<iue. 

IMODIFICATIONS  DB  LA  PBAU  PAR  LK  PASSAGE  DB   l.'iON    lODB.   —    D'aprÔS 

les  expériences  do  M.  Leduc  sur  1 1  résistance  du  corps  (i),  dont  nous 
avons  donné  les  uonclusions,  la  conductibilité  de  la  peau  ne  dépend  ni  de 
l'imprégnation  liquide,  ni  de  son  degré  de  vascularisation  :  avec  des 
électrodes  de  mornes  dimensions,  appliquées  aux  mêmes  endroits,  le 
voltage  et  l'ion  introduit  étant  aussi  les  mêmes  si  l'état  ionique  de  la 
peau  ne  varie  pas,  la  mesuie  de  sa  résistance  donnera  toujours  le  niême 
nombre  d'ohms. 

Cet  état  se  modifiant  pendant  l'introduction  électroljtique  d'un  ion, 
lii  résistance  varie  jusqu'à  saturation  de  la  peau  ;  à  partir  de  ce 
moment,  elle  devient  invariable,  et  c'est  alors,  si  l'on  veut  obtenir 
des  mesures  comparables,  qu'il  faut  la  calculer  d'après  la  formule 
H  =  -j^.  (C'est  ce  que  nous  avons  fait,  |M)ur  obtenir  le  rapport  des 
vitesses  des  ions  iode  et  sodium}. 

Cette  modification  persiste  plus  ou  moins  longtemps  suivant  l'ion 
introduit,  suivant  sa  dill'u.sitm  plus  ou  moins  rapide  daus  les  tissus  sous- 
Jaccnts  ot  les  changements  plus  ou  moins  pi-ot'onds  amenés  i>ar  son 
passage,  dans  la  constitutiuji  chimique  de  la  peau 

Par  suite,  la  conductibilité  de  la  peau  ne  sera  plus  ta  même  lurs 
d'une  introduction  ionique  ultêi-ieui-e  l'aile  à  la  mênje  place. 

Nous  avons  pu  le  constater  au  cours  de  nos  expériences  :  i>our 
établir  le   rapiM)rt  des  vitesses  de  l'ion  iode  et  de  l'ion  sodium,  nous 

[il  s  l.BUuc  :  Eluile  sur  l.i  n!tinUnicr  iU-clrique  du  cot-pi  Immiiin.  —  Airhipts 
tt'EUeiricilé  médicale,  I90ri. 
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aviooe  fait  plusieurs  tracés,  obtenus  par-  le  procédé  décrit  plus  haut,  à 
quelques  Joui's  d'intervalle,  et  en  opérant  chaque  fois  au  même  endroit 
de  la  peau,  sur  la  face  anlérieure  de  l'avant-bras  gauche.  Les  rapports 
furent  toujours  les  mêmes  ;  aussi  une  seule  courbe  a  été  reproduite, 
celle  qui  constituait  en  <|uelque  sorte  la  moyenne.  Mais  si  les  rapports 
étaient  les  mêmes,  les  intensités  absolues  étaient  chaque  fois  très 
différentes. 

Ainsi,  lors  de  notre  première  recherche,  au  début  de  l'introduction 

+ 
du  Na,  la  résistance  était  très  i>levée  puisque  le  millianipèreniètre  mar- 
quait seulement  0  Ma.  9,  pai*  le  passag'e  do  l'iode,  après  le  |)remiei' 
renversement,  l'inleusité  devint  1  Ma.  HO.  La  saturation  fut  obtenue 

après  80  minutes  ;  les  intensités  étaient  alors  I  Ma.  !J5  pour  Na  et 
2  Ma.  pour  i. 

La  seconde  fuis  nous  avions  les  intensités  repi'oduites  dans  la  courbe. 
+ 
Elles  sont  déjà  plus  élevées.  La  IroisiôDie  fois  Na  donne  I  Ma.  60  au 

début  et  1 3  Ma.  25.  A  saturation,  après  45  minutes,  les  intensités  sont 
à  peu  près  les  mêmes  lors  du  passage  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
ions  :  4  Ma.  45  et  4  Ma.  50. 

Dans  ces  conditions,  les  variations  de  conductibilité  constatées 
pouvaient  être  attribuées  à  l'action  combinée  des  deux  ions  sur  les 
éléments  histologiques. 

Pour  connaître  la  modification  apportée  par  des  introductions  suc- 
cessives de  l'ion  iode,  il  fallait  l'introduire  seul.  Dans  ce  but,  nous  avons 
repris  le  dispositif  décrit  pour  la  mesure  des  vitesses  relatives,  en 
supprimant  le  renverseur  devenu  inutile  et  eu  mettant  la  cathode  à 
l'avaut-bras  droit,  où  nous  n'avions   encore  fait  aucune  introduction 

I  avons  fait  trois  mesures  à  deux  jours 
d'intervalle  les  unes  des  autres.  Chaque  fois  l'introduction  de  l'ion  I 
dui'ait  une  heure.  A  la  troisième  séance,  les  chiffres  obtenus  furent 
presque  exactement  les  mêmes  qu'à  la  deuxième.  Mais  les  résultats 
différaient  sensiblement  aux  deux  premières. 

Les  résistances  sont  calculées  d'après  les  intensités  par  la  foi'mule 

A  la  première  introduction,  sitôt  après  la  fermeture  du  courant, 
î  >=  0  ma  60,  correspondant  pour  le  voltage  employé  à  une  résistance 
de  10.000  ohms  (,-rrr-Y  Une  heure  après,  1  =  2  ma  90  et  K  =- 

\U,(m)6/ 

2,068  ohms. 
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Ces  chiffï'es,  d'ailleurs  obtenus  depuis  {ilusieurs  minute^,  étaieut 
devenus  invariables  ;  la  peau  était  saturée. 

La  seconde  fois,  1  =  U.85  au  début,  3  ma  20  à  la  (in  ;  R  =  7.000 
et  1,875  ohms. 

La  troisième  fois,  I  =  O.yO  et  A  ma  15  ;  K  —  G,'i66  et  IPOO  ohms. 

Malgré  sa  grande  difTusibilité.  l'ion  iode  introduit  électrolvliqueinent 
produit  dans  la  conslitulioti  de  la  ])eau  des  modifications  telles  que  sa 
résistance  soit  considérablement  diminuée,  que  le  nombre  d'ions  pouvant 
l'imprégner  avant  de  la  saturer  soit  très  augmenté. 

Aussi  bien,  nous  avons  jui  constater  snr  notre  peau,  au  cours  de  ces 
recherches,  des  mudiâcations  morphologiques  très  nettes  : 

Avant  la  seconde  introduction  de  lion  iode,  par  conséquent  4ft  heures 
après  la  première,  sur  la  face  antérieure  Je  l'avaut  bras  droit,  à  l'endroit 
où  avait  pénétré  l'ion  iode,  il  était  facile  de  voir  un  petit  carré  tégumen- 
taire  dont  la  coloration  diUérait  de  la  coloration  environnante. 

Elle  était  plus  l'ose,  parseniéo  de  points  rougeâtres  légèrement 
surélevés  et  correspondant  aus  glandes  congestionnées.  Les  jours 
suivants,  la  teinte  devint  jaune  verdàtre,  comme  à  la  suite  d'une  ecchjr- 
mose  légère:  et  après  une  légère  desquamation  fui-furacée,  le  retour  à 
l'état  normal  se  Ht  très  lentement. 

Evidemment,  révolution  de  ces  inoditi cations  est  beaucoup  plus 
rapide  qu'après  l'introduction  d'ions  non  diffusibles,  comme  l'ion  perman- 
ganiipie:  on  les  voit  alors  persister  pendant  des  semaines  et  des  mois 
[Gonzalès  (i)]. 

Quant  aux  bi'iilures  pi'oduites  à  la  cathode  lors  de  l'introduction  de 
l'iode,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  l'eitrème  lenteur  de  leur 
guérison.  La  malade  de  notre  observation  III  eut  sur  le  genou  traité, 
après  la  première  séance  d'électrolyse,  plusieurs  escarres  molles. 
grisâtres,  et  deux  ou  trois  phlvctènes  ayant  â  peu  près  les  dimensions 
d'une  pièce  de  50  centimes  et.  remplies  d'une  sérosité  teintée  en  jaune 
brun,  rappelant  la  coloration  d'une  solution  ti-ès  étendue  d'iode  dans 
l'eau.  Cette  femme,  une  campagnarde  à  sensibilité  et  intelligence  un  peu 
obtuses,  avait  cependant  été  prévenue  dos  sensations  qu'elle  éprouverait, 
et  de  la  nécessité  d'accuser  les  douleurs  trop  fortes  ou  localisées.  I^a 
séance  dura  trois  quarts  d'heure  avec  une  intensité  moyenne  de  60  rail- 
liam|)ërcs.  Après  la  constatation  de  l'accident,  la  malade  nous  avoua  avoir 
bien  lessenti  une  légère  brûlure,  mais. elle  n'avait  pas  trouvé  la  sensation 
assez  insupportable  pour  le  dire. 

Les  deux  ou  trois  premiers  joui-s  nous  appliquâmes  des  pansements 
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aecs  à  la  gaze  atérilifléo  ;  l'aspect  des  lésions  se  niodiiia  tout  d'alxM'd  assez, 
i-apidemenl  ;  autour  de  chacune  se  forma  un  cercle  raiiî/o  viueux,  il'un 
centimètre  ou  deuï  d'étendue,  les  phlyctènos  et  lea  eseavres  devinrent 
sanguin  oie  II  les,  puis  se  desséchèrent  rapidement.  Nous  fîmes  alors,  avant 
chaque  nouvelle  séance  d'ionisation.  2  fuis  par  soniaine,  une  simple 
occlusion  par  une  couche  de  coUodion  riciné;  ot  cela  nous  permit  de  ne 
pas  intern)mprc  le  traitement.  11  n,v  ciil  jamais  la  moindre  trace  de 
suppuration;  mais  aujourd'hui  encore,  près  de  trois  mois  après  la  brûlni-e, 
la  peau  n'a  pas  repris  son  asgioct  noi-mal,  et  nous  continuons  toujours  les 
applications  de  collodion.  II  n'y  a  plus  de  congestion  à  la  péripjiéne  des 
lésions,  mais,  à  leur  nii'oau,  une  coloration  violette  très  intense  mur(|ue 
leur  place,  et  ne  semble  pa.t  pi^le  fi  disparaître.  A  noter  que  la  malade  n'a 
jamais  éprouvé  ni  douleur,  ni  démangeaison,  et,  malgré  des  intensités 
beaucoup  plus  élevées  obtenues  dans  des  séances  ultérieures,  jamais  il 
ne  se  produisit  de  nouvelle  bnUnre.  Ces  brûlures  avaient  été  produites 
parce  que  le  tissu  de  lélectn>de  n'était  pas  assez  épais  et  sa  pression  sur 
la  peau  n'était  pas  bien  uniforme.  L'e.ipérience  acquise  fut  profitable  (i). 

Élimination  de  l'Iodb  introduit  éi-bctrolytkjukmijnt.  —  Dans  un 
récent  article,  M.  Doumer  écrivait  :  ■  Il  est  un  peu  enfantin  de  chercher 
à  démontrer  l'introduction  des  ions,  car  on  ne  peut  pas  ne  pas  les  intro- 
duire. -  Peut-être  y  a-t-il  là  une  eiagération  ;  la  UémoDstration  d'un 
phénomène  tour  à  tour  soupçonné,  nié,  ou  mal  interprété  pendant  de  si 
longues  années,  et  dont  la  connaissance  exacte  est  si  rapprochée,  n'a 
certes  pas  encore  perdu  toute  utilité. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  admis,  d'après  les  lois  de  l'introduction 
électroly tique  des  ions,  le  passage  de  l'iode  dans  l'organisme  quand  la 
solution  d'iodure  était  placée  ù  la  cathode;  mais  nous  n'avons  donné 
aucune  preuve  directe  de  cette  absorption.  Non  seulement  les  expériences 
suivantes  apporteront  cette  preuve  (ce  serait,  si  l'on  veut,  un  maigre 
résultat,  mais  ellei  feront  voir  la  grande  quantité  d'iode  qu'il  est  possible 
d'administrer  par  ce  pi-océdé,  et  nous  permettront,  par  la  connaissance 
de  la  durée  de  sou  élimination,  de  dire  la  fréquence  et  l'intensité  à  donner 
aux  séances  d'ionisation  pour  laisser  les  tissus  malades  sous  l'influence 
continuelle  du  médicament. 

Après  un  iiain  prolongé  dans  une  eau  renfermant  100  grammes 
d'iodure  de  potassium,  Rabutean  ne  constata  pas  trace  d'iode  dans 
l'urino  ;  toutefois,  eu  i-éitérant  les  bains,  on  peut,  au  bout  d'un  certain 
temps,  déceler  des  traces  de  principe  actif  dans  l'organisme. 


(il  On  trouvera,  dans  le  numéro  du  20  Avril  1907  de  La  Prêtas  médicale,  trois 
fourbes  trucées  par  MM.  Drsfosbe»  et  Mariiniït,  et  montrant  la  diminution  pro- 
greasive  de  lu  résistUDCe  sous  l'iuSueDce  (l'iotrodaclloQS  nuccessiiea  de  l'ioD  salicjlique. 
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Malgré  cela,  Nothoagel  et  Ro.ssbacli  tiJeiit  toute  absorption  calauëe 
de  la  solution  d'iodure  et  aflirniont  <|ue,  si  Ion  a  soin  de  mettreàTabri 
de  l'eaii  toutes  les  muqueuses,  et  ijue  l'air  servant  :\  la  respiration  ne 
soit  pas  celui  de  la  chaiiibic,  niais  de  l'air  amené  de  l'extérieur,  aucune 
ti'aco  d'iode  n'est  absorbée,  même  après  plusieurs  lieui'es.  Quant  aui 
pommades  à  l'iodure  de  [jotassium,  elles  peuvent  laisser  pénétrer  un 
peu  d'iode,  parce  qu'une  petite  <iuantilé  d'iodure  est  décomposée  par  les 
acides  (fras  de  la  peau  (i). 

Après  ces  expériences  et  celle  île  Laiiret,  dont  les  conclusions 
étaient  identiques,  la  non-absorption  de  1  iodure  par  la  [>eau  saine  nous 
semblait  suffisamment,  démontrée. 

H  noua  suffisait  donc  de  voir  si  l'absorption  se  ûtisait  sous  l'influence 
du  courant  électrique,  et  si  elle  variait  en  changeant  les  pôles. 

Nous  avons  appliqué  une  première  fois  sur  chaque  mollet  uno 
électrode  constituée  par  10  épaisseurs  de  tissu  de  coton  hydrophile  ; 
l'une,  reliée  au  pôle  positif,  était  imbibée  de  chlorure  de  sodium; 
l'autre,  reliée  au  pôle  négatif,  d'iodure  de  potassium.  Leurs  dimenstoiu 
étalent  de  350  cq.  envii-ou. 

Apivs  avoir  constata,  par  électrolyse  sur  papier  amidonné,  l'absence 
complète  de  toute  trace  d'iode  dans  notre  salive,  nous  fîmes  passer  le 
courant  en  élevant  progressivement  l'intensité.  Au  début,  nous  recom- 
mencions la  recherche  do  l'iode  dans  la  salive  toutes  les  deux  minutes 
jusqu'à  l'obtention  d'un  résulUt  positif  La  coloration  violette  apparu! 
au  1)0ut  de  H  minutes  après  avoir  noté  sur  le  milliampéremètre  le^ 
intensités  suivantes  : 

Moyenne  des  2  premières  minutes  :  20  miliiamp. 

—  2  minutes  suivantes  :  30        — 

—  2        ~  _  35        — 


—  2        —  —  50        — 

—  2        —  _  55        — 

Elles  donnent  une  moyenne  de  33  ma  5  par  minute.  —  Nous  avons 
prolongé  l'introduction  pendant  66  minutes,  aui  intensités  suivantes  : 

De  la  H'  à  la  16*  minute,  moyenne  de  60  ma. 
_     16«    —    18*        —  "  _  65  — 

—     18*    —    21*        —  —  70  — 


(i)  Manquât  :  TliéiapeuHqut,  G*  édition,  Paris,  1903. 
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De  la  26'  A  la    34"  minute,  moyenne  de   SO  Ma. 
_    34«    _    44e        _  _  85  — 

_     44'    —    54*        —  —  87  — 

_     54*    _    6l«         -  _  90  _ 

_    fil"    _    66*        —  —  92  — 

La  moyenne  générale  ainsi  obtenue  est  de  tïd  milliampèrea,  D'upivs 
ce  que  nous  avons  dit,  la  quantité  «i'iodo  introduite  doit  i>ti'c  : 

l  mgr.  313  X  (o*069  X  3960')  j7;i  =^  "  «' 

Après  cette  Béance,  nous  avons  examiné  Tiirine  et  la  salive  le  plus 
fréquemment  possible,  à  peu  pi-ès  toutes  les  beuies.  Pour  la  salive, 
l'éiectrolyae  sur  papier  amidonné,  procédé  de  recherche  de  l'iode  le  plus 
sensible  pour  les  solutions  peu  ou  i)as  thlorui-écs.  a  été  cboisîe  paniii 
les  difféi-eiils  réactifs  étudiés.  Pour  l'urine,  comme  noua  pouvons  opéi-er 
sur  des  quantités  de  liquide  relativement  grandes,  it  était  indiqué 
d'employer  la  métbode  suivante  ;  nous  traitons  chaque  fois  10  cmc. 
d'urine  par  2  cmc.  d'acide  azotique  fumant  ot  un  contimèli'e  cube  do 
chloroforme  Voici  les  résultats  obtenus  : 

L'introduction  avait  été  terminée  à  3  heures  1/2  de  l'après-midi. 
Aussitôt  après  la  séance,  on  obtient  avec  U  salive  une  coloration 
violette  intense  du  papier  amidonni^.  La  rèaction  fournie  pur  l'urine  est, 
elle  aussi,  très  prononcée. 

Jn8i[u'à  8  heures  du  soir,  l'élimination  de  l'iode,  et,  par  conséquent, 
les  colorations,  s'accentuent.  A  9  heures  t/2,  la  coloration  du  chloro- 
forme par  l'iode  de  l'urine  commence  à  s'atténue]-.  A  4  heures  du  matin 
et  à  5  heures  1/2  on  ne  peut  plus  y  déceler  la  moindi-e  trace  d'iode. 

Pendant  ce  temps,  la  richesse  en  iodo  de  la  salive  est  allée  en 
augmentant,  et  c'est  précisément  à4  b.  et  à  5  heures  1/^  du  matin,  au 
moment  où  l'urine  n'en  renfermait  plus,  que  la  coloration  violette  du 
papier  amidonné  fut  la  plus  marquée. 

A  7  heures  1/2,  l'urine  donne  de  nouveau  une  légère  teinte  au 
chloi-oforme  ;  elle  augmente  ]>eu  les  beurcri  suivantes,  jusqu'à  4  h.  du 
soir,  où  elle  devient  plus  foncée,  24  heures  après  l'introduction.  —  La 
rèaction  fournie  par  la  salive,  très  diminuée  le  malin,  est  restée  station- 
naire  toute  la  journée.  La  nnit  suivante,  nous  voyons  l'urine  donner  une 
réaction  douteuse,  tandis  que  celle  de  la  salive  s'accentue.  Après  des 
alternatives  de  réapparition  et  de  disparition  des  colorations  dans  l'une 
ou  l'autre  des  deux  sécrétions,  la  disparition  déiinitive  de  l'iode  de 
l'urine  arrive  68  heures  après  la  séance,  tandis  que  l'électi-olyse  de  la 
salive  fait  encoi-e  apparaître  sur  le  papier  amidonné  une  très  fine  ligno 
violette  jusqu'à  la  75*  heure,  plus  de  3  jours  après  l'introduction. 

t  190S  52 
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En  résumé,  élimination  très  irrégallëre  et  très  longue,  beaucoup 
plus  longue  que  si  l'on  aTsil  absorbé  par  la  bouche  une  dose  correspon- 
dante d'un  iodure  alcalin  (voir  Manquât).  Les  recherches  antérieures, 
sur  l'élimina  lion  de  l'îode  des  iodures,  ont  surtout  porté,  il  est  vrai,  sur 
l'nrine.  Or  nous  j  avons  constaté  la  disparition  de  l'iode  plusieurs 
heures  avant  sa  disparition  dans  la  salive.  De  plus,  i'éieetrolyse  sur 
papier  amidonné,  le  plus  sensible  des  réactifs,  n'avait  jamais  été 
employée  pour  ces  recherches. 

Toutefois,  nous  a^ons  été  très  surpris  de  trouver  cette  affii*malion 
dans  un  numéro  relativement  récent  d'uu  journal  médical  :  »  Anacleto 
Romano  (i)  confirme  les  recherches  du  Professeur  Piccinino  en  1901, 
présence  de  l'iode  dans  les  urines,  et  absence  dans  la  salive,  démon- 
trant ainsi  que  la  voie  d'élimination  de  l'iode  est  le  rein.  - 

Une  constatation  nous  frappa  d'abord  beaucoup  dans  notre  obsen^a- 
tion  :  ce  fut  l'absence  d'iode  dans  l'urine  de  la  nuit  (4  li.  et  5  h.  1/2)  qui 
suivit  l'absorption,  sa  réapparition  nu  lever,  tandis  que  rélimioation 
par  la  salive  suivait  une  marche  invei-se.  —  Avant  de  rien  conclure. 
nous  fîmes  une  seconde  expérience  : 

Environ  quin:<e  jours  après,  nouvelle  introduction  électroly tique  de 
lion  iode,  faite  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première 
fois  :  même  dispositif,  même  moment  de  la  journée.  —  Nous  supportons 
les  intensités  suivantes,  plus  élevées  qu'à  l'auti-e  séance  : 

Pendant  les  2  premières  minutes,    moyenne  de  20  ma. 
De  la    2"  à  la    4"  minute,   moyenne  de  .     .     35   — 


_  12^  _  14»  _  _  70  — 

—  W  ~  16*  —  —  75  — 

—  16*  —  20"  —  —  85  ~ 

—  20»  —  25»  —  —  95  — 

—  25"  —  28«  —  —  100  — 

—  28"  —  60*  —  —  105  — 

L'apparitiou  de  l'iode  dans  la  salive  est  manifeste  apiés  la  8*  minute; 
la  moyenne  des  intensités  a  été  jusqu'alors  de  31  ma.  par  minute.  Pour 
obtenir  le  même  résultat  à  la  première  séance,  il  avait  fallu  introduire 

(ij  AN^tci.RTo  Romano  :  Sur  la  valeur  dt  la  cataphorèu  médieamenfeuit  dam 
Vhyptrtrophit  thyroïdienne.  —  Ol'Jneurabili,  1901. 
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un  nombre  d'ions  plus  considérable,  presque  le  double  (33  ma.  peodant 
14  minutes). 

La  moyenne  générale  des  intensités  est  de  88  milliampères  6;  le 
poids  d'iode  introduit  est  ; 

1  mgr.  313  X  0  A.  OSSIS  X  3600"  X  p^  =  0  Bf.  2168. 

L'élimination  se  fit  cette  fois  avec  plus  de  régularité  : 

La  réaction  de  l'urine  la  plus  inlense  fut  obtenue  à  7  h  du  soir; 
jusqu'A  minuit,  elle  alla  en  s  affaiblissant  légèrement  ;  puis  considéra- 
blement à  4  h.  et  5  b.  1/2  du  matin.  Au  lever,  elle  reprend  un  peu 
d'intensité,  puis  diminue  progressivement  toute  la  journée  pour  devenir 
négative  33  heures  après  l 'in traduction. 

La  coloration  du  papier  amidonné  par  l'dectrolyse  de  la  salive  alla 
en  augmentant  jusqu'à  11  h.  du  soir  et  resta  stationnaire  jusqu'au 
lendemain  matin.  Elle  pâlit  ensuite  régulièrement,  mais  40  heures  après 
la  séance,  on  obteuait  encore  une  très  mince  ligne  violette  autour  de 
l'anode  de  platine.  Elle  disparut  ensuite  délinîUveinent. 

De  ces  deux  expériences,  nous  croyons  pouvoir  tirei'  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L'élimination  de  l'iode  par  la  salive  se  prolonge  beaucoup  plus 
longtemps  que  par  l'urine  ; 

2°  Le  repos  semble  ralentir  l'élimination  par  tes  reins  ; 

3o  Les  séances  d'introduction  électroly tique  de  l'iode  devront  être 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Eu  comparant  aux  nôtres  les  recherciies  faites  par  différents  théra- 
peutes sur  l'éUmination  de  l'ion  iode  des  solutions  d'iodures  adminis- 
trées par  voie  gastrique  ou  sous-cutanéR,  l'iode  introduit  par  électrolyse 
serait  éliminé,  semble-t-il,  beaucoup  plus  lentement.  Mais,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  ces  recherches  avait  été  faites  uniquement  sur  l'urine, 
et  avec  des  réactifs  moins  sensibles.  Pour  avoir  le  droit  de  conclure,  il 
faudrait  les  recommencer  en  suivant  notre  méthode. 

D'ailleurs,  il  ne  serait  pas  étonnant  de  constate)'  cette  différence  dans 
la  rapidité  de  l'élimination  suivant  le  mode  d'administration.  Savy  (i)  en 
avait  déjà  fait  la  remarque  :  l'élioiinatlun  do  l'ion  salicylique  introduit 
par  ingestion  on  injection  sous-cutanée  était  beaucoup  plus  rapide 
qu'après  introduction  électroly  tique.  —  Ce  fait  peut  s'expliquer  de  la 
façon  suivante  :  par  la  méthode  électroïo nique,  le  médicament  imprègne 
plus  fortement  les  cellules  de  l'organisme  ;  on  peut  ainsi  introduire  dans 

II)  Savy  ;  De  l'introiltiction  diuilermique  des  niidicamenli sout  lenaion  iUcirique. 
—  Th«s«  Je  L70D,  18t>5. 
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les  cellules  imperméables  à  beaucoup  de  substances  raédicameuteuseâ 
toute  la  série  des  ions.  Les  médicaments  ainsi  unis  plus  intimement  aui 
tissus  seront  naturellement  éliminés  plus  lentement.  Introduits  par  les 
autres  procédés  thérapeulitjues,  ils  passent  de  suite  et  presque  ou  totalité 
dans  la  circulation  :  les  éléments  cellulaires  en  absorbent  |<eu  ;  l'élimi- 
nation se  fera  rapidement. 

Dans  un  travail  récent  sur  l'élicuination  de  l'iode  des  iodures, 
MM.  Ch.  Féré  et  G.  Tiiier  (i)  concluent  de  leurs  l'echerches  :  l'oi^a- 
nisme  élimine  d'autant  plus  rapidement  l'iode  qu'il  est  moins  ëtrang«r 
à  cette  médication.  Un  travail  ou  une  excitation  supplémentaire  ont 
pour  effet  d'activer  l'élimination  de  l'iode,  le  repos  la  ralentit. 

Nos  obsei-vations  s'accordent  avec  ces  conclusions  :  la  seconde  fois 
l'élimination  de  l'iode  a  été  beaucoup  plus  rapide.  Cliaque  fois,  nous 
avons  constaté  la  diminution  de  l'élimination  par  le  i-ein  sous  l'influence 
du  [■opos  de  la  nuit.  11  y  eut  même,  dans  la  nuit  qui  suivit  la  première 
introduction,  absence  complète,  à  uji  certain  moment,  d'iode  dans  l'urine. 
Mais,  de  plus,  nous  avons  vu  l'iode  augmenter,  par  compensation,  dans 
la  salive. 

Une  dizaine  de  jours  après  notre  deuxième  séance  d'électro'ionisation, 
l'absence  totale  d'iode  dans  la  salive  étant  bien  constatée,  nous  avons 
Tait  cette  dernière  expérience  :  le  seul  cliaiigement  apporté  au  dispositif 
des  deiii  introductions  précédentes  fut  de  relier  au  pôle  négatif  l'élec- 
trode imbibée  de  chlorure  de  sodium,  et  l'autre,  celle  de  l'iodui'e  de 
sodium,  au  pôle  positif.  Dans  ces  conditions  les  intensités  obtenues 
donnèrent  une  moyenne  de  01  .Ma.  pend.Tut  60  minutes. 

A  aucun  moment  nous  n'avons  pu  déceler  la  moindre  trace  d'iode 
dans  la  salive  ou  l'urine.  -  En  enlevant  les  électrodes,  nous  avons 
l'cmar-qué  sous  la  plaque  métallique  de  l'anode  une  coloration  brune  très 
foncée  du  tissu  de  coton  hydrophile.  Cette  teinte  traversait,  en  s'atté- 
nuant  progressivement,.?  épaisseurs  du  tissu.  Sur  la  plaque  métallique 
elle-même,  il  y  avait  un  dépôt  abondant  de  liquide  brun  rougeâlre. 
C'était  une  solution  de  l'iode  mis  en  liberté  au  contact  de  la  plaque  ) 
l'odeur,  les  réactions,  la  couleur  ne  pouvaient  en  laisser  douter. 

Par  suite  du  changement  apporté  dans  la  situation  de  l'anode  el  de  la 
cathode,  l'iode,  au  lieu  d'être  introduit  dans  les  tissus,  s'est  dégagé  an 
niveau  du  métal.  Aucune  quantité  n'a  été  absorbée,  ou  plutôt,  s'il  en  a 
été  absorbé,  ce  fut  en  si  infime  proportion  que  la  mise  en  évidence  par 
nos  jjrocédés  de  recherche  pourtant  si  sensibles  a  été  impossible. 

il)  Cil.  PSRÈPt  0.  TixiER  :  Etude  sur  la  durée  de  l'ilimmaiiim  rénale  de  riodun 
depoiaisium  {Comptes  rendna  de  \a. ISaaélé  de  Biotogû,  1906,  p|>.  18i)ellOS4}. 
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D'aprèa  les  lois  de  l'iulroiliiclion  électroljtique  des  ions,  l'aQion  iode 
lie  [louvait  pas,  en  effet,  péiiétrei-  A  lariodo.  Notre  esi>éi'ience  est  donc 
d'accord  avec  la  théorie. 

En  admettant  l'esistence  de  ta  catapliorëse,  la  molécule  non  dissociée 
d'iodure  de  sodium  devait  être  entraînée  dans  le  sens  du  courant  et 
passer  à  travers  la  peau.  Or.  bien  quo  les  conditions  aient  été  favora- 
bles à  cette  introduction,  étant  données  l'intensité  du  courant  et  la 
longue  dui-êe  de  son  passage,  aucune  trace  d'iode  n'a  pu  être  constatée. 
Notre  eïpérieiice  est  donc  contraire  à  l'existence  de  la  catapliorèse  ou 
tout  au  nioiîis  à  son  importance  pratique. 

Après  cela,  comment  expliquer  qu'Aubert  ait  pu  écrire,  on  1893  : 
-  l'idéo  erronée  que  le  transport  se  produit  surtout  du  négatif  au  positif 
est  très  répandue  en  France.  Je  l'ai  entendu  soutenir  par  des  profes- 
seurs très  au  courant  des  applications  thérapeutiques  de  l'électricité. 
Cette  erreur  a  pour  point  d'appui  la  thèse  de  Lauret...  -  et  il  donnât 
alors,  pour  expliquer  l'eipérience  de  Lauret,  cette  explication  bizarre 
que  nous  avons  rapportée  ailleurs. 

Plus  près  de  nous,  il  y  a  cinq  ans  seulement,  Anacleto  Romano  (r) 
dit  encore  :  -  Le  pôle  par  où  se  fait  la  pénétration  de  l'iode  est  logique- 
ment (ï)  le  pôle  positif...  -  ot  l'auteur  -  n'admet  pas  qu'on  se  serve  de 
la  cathode  -,  car  la  pénétration  de  l'iode  dans  le  corps  thyroïde  est 
démontrée  par  ses  expériences,  cette  pénétration  si;  faisant  par  cata- 
pliorèse. 

Peut-être  n'était-il  pas  superflu  et  enfantin  do  chercher  à  prouver  le 
contraire? 

ViTESSBS  ABSOLUES  DK  l'ion  IODE.  ~  Nous  avons  pu,  par  le  procédé 
ci-dessous,  déterminer  les  vitesses  absolues  de  l'ion  iode  dans  des 
conditions  variées  d'oxpériiuentation  : 

Une  solution  de  gélatine  a  10  p  100  est  étendue  sur  une  plaque  de 
verre  Quelques  minutes  après  une  fo  <ialidifiée  par  refroidissement, 
on  fait  tonibei  a  la  suifaie  de  la  gélatine  une  goutte  d'une  solution  d'un 
loduie  alcilin  j  lui  ou  moms  concentiée  et,  à  40  millimètres  de  cette 
goutte  une  goutte  dune  solution  légeie  d'empois  d'amidon.  Ceci  fait, 
chaque  goutte  est  mise  eu  relation  avec  l'un  des  pôles  d'une  source 
éle(,tiique  continue  Dans  ce  but  deu\  (ils  de  platine  recourbés  à  angle 
dr>it  a  deux  centtmeties  onviion  d  une  de  leurs  eitrémités  plongent  par 
cette  partie  recourbée  au  centre  le  la  ^'outte,  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  pkque.  La  partie  horizontale  traverse  un  bouchon  de  liège 

(i)  Loc.  eii. 
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placé  au  delà  de  la  plaque  et  surchargé  de  plomb,  afia  de  lui  donner  de 
la  stabilité.  Chaque  fil  de  platine  eat  relié  à  la  source  électrique  :  le  fil 
plongeant  dans  l'iodure  au  pôle  négatif;  le  fil  plongeant  dans  l'amidon 
au  pôle  positif. 

Comme  source  d'électricité,  nous  avons  emploj'é  des  accumulateurs 
de  grande  capacité,  afin  de  pouvoir  faire  varier  plus  facilement  le 
voltage  en  associant  en  tension  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'éléments. 

Nous  avions  associé  d'abord  2  accumulateurs,  puis  4,  6,  8,  etc.... 
jusqu'à  24 

Chaque  fois  nous  notions  le  temps  nécessaire  à  l'apparition  d'un 
début  de  coloration  bleue  dans  la  goulte  d'amidon.  —  C'était  le  temps 
rais  par  l'ion  I  à  parcourir  les  40  millimètres  séparant  les  deux 
électrodes. 

En  répétant  un  grand  nombre  de  fois  l'eipérience  avec  des  solutions 
ioduréea  de  concentrations  différentes  et  avec  des  voltages  différeutâ, 
nous  avons  constaté  que  les  diff'érences  de  vitesses  étaient  très  peu 
marquées  pour  des  concentrations  différentes  avec  le  même  voltage.  Au 
contraire,  avec  la  môme  concentration,  mais  des  voltages  plus  ou  moins 
forts,  la  vitesse  variait  considérablement. 

Voici,  résumés  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  moyens 
obtenus,  —  Nous  disons  -  moyens  -  parce  qu'une  autre  condition  faisait 
un  peu  varier  la  vitesse,  le  voltage  et  la  concentration  étant  les  mêmes  : 
C'était  la  température  ambiante  au  moment  de  l'expérience  La  coDcen- 
tration  de  la  solution  de  gélatine  augmentant  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  la  rapidité  de  l'évaporation  de  l'eau,  la  résistance  à  la  progres- 
sion des  ions  augmente  aussi  parallèlement  Pour  la  même  raison  les 
temps  mis  à  l'apparition  de  la  coloration  bleue  avec  les  faibles  voltages 
sont  un  peu  moins  longs  par  rapport  aux  autres  que  ceux  indiqués  dans 
le  tableau,  car  plus  l'eipéi-ience  ae  prolongeait,  plus  la  gélatine  se 
desséchait,  et  la  vitesse  des  ions  diminuait. 

Pour  avoir  des  résultats  absolument  exacts,  il  aurait  fallu  opérer 
dans  une  chambre  humide.  Pratiquement  c'était  inutile. 


4  vollB 

7  h.  15 

14  volts          ! 

3  h,  10 

6    V. 

5  h. 

10    ï.          1 

2  h.  50 

8       Y. 

4  h.  ÏO 

18      T.               ! 

2  h.  30 

10    ï 

4  h. 

20    ï,            1 

2  h.  ÏO 

12    V. 

3  h    45 

22     V.           ; 

U    ï.          1 

2  h. 

1  h    40 

La  viteste  croit 

régulièrement  ai 

e".  le  voltage. 

1  it  vitesse  varie 

lé 

g« 

■ement,  avor 

s-nous  dit,  avec 

la  concontralion  de 
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la  solution.  Cela  provient  des  différences  de  tension  osinotîque,  produi- 
sant une  diffusion  plus  ou  moins  rapide  de  l'iodure  suivant  le  titre  de  la 
solution. 

Nous  avoiis  mesuré  la  différence  entre  la  vitesse  de  diffusion  d'une 
solution  saturée  d'iodure  de  sodium  et  cette  solution  étendue  de  son 
volume  d'eau.  Dans  ce  but,  nous  faisons  diffuser  une  goutlo  de  chacune 
de  ces  solutions  sur  des  plaques  de  gélatine. 

A  prés  un  temps  déterminé,  nous  posons  autour  de  la  goutte  d'iodure, 
et  à  différentes  distances,  de  petiteii  gouttes  d'empois  d'amidon.  Puis, 
plaçant  la  cathode  de  platine  sur  la  goutte  d'iodure,  avec  l'anode  porlée 
successivement  sur  chaque  goutte  d'empois,  en  commençant  par  les 
plus  éloignées,  nous  cherchons  à  quelle  distance  s'obtient  la  coloration 
bleue,  Voici  les  résulats  obtenus  (i)  : 

Avec  la  solution  saturée,  la  coloration  se  montre  : 

après  3  h.  1/2  de  diffusion  à  18  mm. 
après  4  h.  —  —       à  24  mm. 

après  6  li.  1/2  —        —      à  26  mm. 

Avec  la  solution  1/2  saturée  t 

après  2  h.  I,'2  de  diffusion  à  15  mm. 

après  4  h.         —        —  à  20  mm. 

après  ti  h.  1/2  —         —  à  23  mm. 


Ob«ervBtlon>j 

Omibvation  I.  —  Rhumatisme  chronique.  —  M"''  L  ...  ^W  an^,  n'avaîtjamais 
eu  de  maladie  sérieuse  jusqu'à  celle  qui  l'attcigtiit  il  y  a  près  de  six  ans  et  pour 
laquelle,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources^  de  la  thérapeutique,  elle  vint  à 
Nantes,  au  début  de  l'hiver,  essayer  l'iouisatiou. 

Ses  antécéduiits  béréditairtis  sont  par  contre  a^sez  chargés  ;  car.  par  sou  père, 
elle  appartient  à  une  famille  de  rhumatisants.  Son  père,  après  avoir  eu  plusieurs 
attaques  do  rhumatisme  articulaire  aigu,  mourut  subitement  par  le  cœur  à  i5  ans. 

Il)  Nous  pensions,  en  étudiant  la  Tit^s^e  de  l'Iode  parcea  procédés,  qu'ils  n'avaient 
encore  pas  été  employés.  Hais  nous  avons  1rou«é  dun^  les  comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  de  1903  une  noie  de  M  A.  Charpentibb  présentée  par  U,  o'Ar- 
BONViiL  qui  débute  ainsi  :  >  Des  gouttes  d'électrolytes  eu  solutions  plus  ou  moins 
concentrées,  déposées  sur  une  couche  de  gélalins  à  10  p.  100  environ,  diffusent  régu- 
lièrement, et  peuvent  lionner  lieu  i  des  |>hénoménes  variés  dont  quelques-uns  ont  été 
décrits  par  M.  Stéphane  i,EDuc.  L'ai:tion  d'un  courant  continu  est  intéressante  à 
étudier  sur  ces  gouttes,  en  déplaçant  les  ions  positifs  et  natifs  avec  des  vitesses 
inégales,  dans  des  sens  oppoiîéa  ei  suivant  la  direction  des  lignes  de  force,  de  sorte 
que,  par  leurs  traces,  généralement  faciles  a  apprécier  à  la  surface  de  la  gélatine,  on 
peut   aci|uérir  des   données  précises  et  sur  la  forme  du  champ,  et  sur  lu  vitesse  des 
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Deux  tantes  et  sa  grand'mère  furent  aussi  atteintes  de  cette  aHection.  —  Une 
grond'taDta  eut  du  rhumatisme  déformant. 

M***  L...i  ee  maria  à  l?0an3,  eut  sans  aucun  accident  deui  enfants  actuelleroeat 
en  bonne  santé. 

Elle  cesaa  d'allaiter  son  dernier  né  au  bout  de  7  maïs  pour  suivre  uo  régime 
contre  l'obësito,  car  son  poids  avait  passé  en  quelques  mois  de  Sf)  fi  85  kilogram- 
mes. Son  médecin  lui  St  prendre  pendant  3  semaines  des  granules  de  corps 
thyroïde  et  la  mit  au  régime  végétarien  et  sec  pendant  ti  mois. 

Vers  cette  époque  (Sept.  1801),  elle  eiit,  parsuite  d'un  accident  de  voilure,  une 
nutarsc  des  deui  poigneU.  Depuis  quelque  temps,  M°"  L...,  éprouvait  en  outre 
une  lassitude  générale,  se  sentait  de  la  fièvre  et  elle  vit  sou  e  m  bou  point  disparaître 
aussi  rapidement  qu'il  était  venu  :  tous  les  huit  jours,  il  lallait  rétrécir  ses  vête- 

Le  thermomètre  marquait  toue  les  matins  38'%  ii  39*  pour  redescendre  le  aoir- 
et  au  mois  de  Novembre  la  malade  ne  pesait  plus  que  50  kilogrammes. 

Pendant  ce  temps,  elle  commença  à  soulFrir  dans  les  genoux  et  les  pieds,  qui 
augmentèrent  de  volume,  puis  dans  les  poignets,  qui  d'ailleurs  étaient  restés 
endoloris  depuis  leur  accident.  Les  articulations  se  prenaient  symétriquemeat  en 
commençant  ii  gauche. 

Dès  le  début  elle  prit  4  .^rammM  de  satict/tale  de  Na  par  jour,  puis,  comme 
il  D'y  avait  pas  d'amélioration,  on  lui  fit  des  injections  sous-cutanées  d'un  sel  de 
quinine  en  même  temps  qu'un  traitement  arsenical  (injections  alternatives  à'Ar- 
rhénal  et  de  Cacodylat»  de  Na). 

N'obtenant  pas  d'amélioration,  son  médecin,  au  bout  de  4  mois,  l'envoya  a 
Biarritz,  oii,  malgré  la  bal  néothérapie  et  des  injections  hypodermiques  de  sali- 
cylate,  elle  vit  son  état  s'aggraver.  Les  douleurs  dans  les  genoux  devinrent  airoces, 
même  au  repos.  Comme  elle  tenait  conulaniment  les  jambes  Béchies,  on  dut 
l'étendre  sur  un  lit  dur  et  lui  faire  trois  heures  par  jour  l'extension  pour  érit«r 
l'ankylose  vicieuse. 

Les  muscles  s'atrophiaient  rapidement,  l'aooreiiu  était  complète,  la  lièvre 
persistait.  Fn  un  mois,  les  articulations  des  doigts  étaient  toutes  envahies,  sauf 
celles  des  phalangettes  avec  le»  phalangines.  Lee  pouces  furent  peu  touchés. 
Douleurs  dans  le  cou,  et  l'épaule  gauche. 

A  noter  qu'à  Biarritz  on  lui  lit  aussi,  sur  les  conseils  du  D'  H...,  des  injections 
de  pipéraiine  et  de  colchicine. 

L'été  suivant,  à  Paris,  traitement  ^arl'aircSaud  à  /yO°.  —  1  séance  par  jour 
pendant  un  mois.  —  N'arrivant  pas  h  marcher  elle  va  passer  l'hiver  IQO'.j-lfÛSà 
Snin^Jean■dl^LuE  et  Dai,  où  elle  prend  des  bains  de  boue  pendant  'i  semaines. 

Fuis  nouveau  traitement  par  la  chaleur  à  Paris.  Son  état  général  a'améliore 
après  un  séjour  usa  campagne  en  Normandie:  elle  reprend  un  peu  d'embonpoint. 
Elle  commence  h  marcher  avec  peine,  mais  en  ne  s'aidant  que  d'une  canne,  bien 
qu'elle  souffrît  beaucoup. 

L'hiver  suivant  on  lui  fit  de^  injections  d'eau  de  mer  (Pl.tsma  de  Cjuinton, 
500  gr.  tous  les  3  jours),  et  aussi  des  injections  iiili'oarticulaires  de  satici/late  de 
Na  (méthode  do  Bouchard).  Aucun  résullat. 

Au  printemps  de  lfl04,  on  lui  fit  un  lavage  de  l'articulation  du  genou  gauche 
è  l'eau  phéniquée. 

A  cette  époque  la  fièvre,  qui  pcniKlait  depuis  le  début  de  l.i  maladie,  dispa- 
rut pour  ne  plus  l'cvenir.  L'étal  général  w'ami'liorn  beaucoup,  mais  il  devint 
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impossHiblc  à  M"'  L...  de  se  tenir  debout,  car  les  genoux,  surtout  le  gauche, 
étaient  ankylosés,  en  flexion  telle  que  In  station  verticale  provoquait  de  vives 
douleurs  et  était  imposeible.  Depiiia  lors  elle  fut  obligée  de  ae  servir  de  béquilles. 

Dans  le  courant  do  l'année  1ÎK)5,  l'étectrothérapîe  fut  essayée  à  son  tour,  sur 
te  conseil  du  docteor  Huchaad.  -  Pendant  Trois  mois,  courant  continu  ou  élec- 
tricité statique.  La  malade  acheta  même  un  appareil  à  faradisation  contre  l'atro- 
phie musculaire.  Lo  massage  suédois  n'arriva  pas  à  de  meilleurs  résultats 

Kniln,  k  l'automne  de  i!K)6,  In  malade  se  décide  à  essnyer  Vioniaation,  et  dans 
ce  but,  9iir  le  coDBcil  du  D'  Hbpp,  elle  vint  A  Nantes  trouver  M.  le  Proreaseur 
Ltnic,  qui  chercha  à  rétablir  d'abord  ce  qui  manquait  le  plus  à  M"'  L.  ,  la 
posKibilité  de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  —  Chaque  jour,  pendant  une  demi- 
heure,  suivant  la  technique  établie,  séance  d'introduction  îoniqnc.  M.  Lintic 
essaya  d'abord  l'ion  saliuylique,  mais  il  fut  mal  supporté  et  n'amena  pas  d'amé- 
lioration. L'ion  iode,  au  contraire,  après  quatre  ou  cinq  séances,  manifesta  des 
eflcts  favorables.  I..a  tolérance  était  de  40  â  50  Ma  en  moyenne.  Rapidement,  la 
Hexion  du  genou  gaucho  disparut,  et  au  bout  de  deux  mois  la  malade  abandonnait 
les  béquilles  qu'elle  ne  pouvait  quitter  depuis  plus  de  deux  ans.  Après  trois  mois 
de  traitement.  M™'  L...  peut  marcher  sans  canne,  descendre  les  escaliers  ;  elle  a 
pu,  sans  canne,  monter  trois  étages  consécntifs.  Les  genoux  ont  presque  repris 
leur  forme  normale 

Les  autres  articulations  ont  été  &  peine  traitées  avant  que  M°h  L...  qnitte 
Nantes  ;  car  maintenant  elle  est  de  retour  chei  elle  après  avoir  acquis  les  instru- 

elle  a  apprécié  les  bons  elTets. 

Au  moment  où  nous  avons  pris  son  observation,  vers  le  milieu  de  Mars, 
voici  ce  que  nous  avons  constalé  : 

Mbmbhks  aupÉRiEUBs.  —  Epaule gaucke  ;  ankylose  presque  complète  :  il  est 
impKissible  h  la  malade  de  lever  les  bras  plus  haut  que  l'horizontale,  et  encore 
cela  no  peut  s'obtenir  que  grâce  au  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate.  Si  on 
fixe  cet  os,  le  bras  est  en  même  temps  presque  immobilisé.  —  Craquements 
intense;^.  —  Pus  de  déformation  cependant.  '  Douleur  peu  prononcée  à  la 
pression. 

Epaule  droit  fi.  —  Rien, 

Coude  gauche  —  l.es  mouvements  de  Heiion  sont  normaux,  mais  l'oilension 
complète  est  impossible.  —  Craquements  léger'. 

Coude  droit.  —  Rien. 

Poignets.  —  Sont  .i  peu  près  dans  le  mémo  état  des  deux  cfttés.  Il  y  a  un  peu 
plus  d'empâtement  à  gaucho.  Les  mouvements  de  11e:tion  ont  très  peu  d'ampli- 
tude. Les  m.iins  sont  en  extension,  c'est-à-dire  qu'au  repos,  mains  et  bras  pen- 
dants, le  dos  de  la  mjin  fait  un  angle  obtus  avec  la  face  postérieure  de  l'avnnt- 

Mains.  —  Les  déformations  sont  les  mêmes  à  gauche  et  à  droite.  Ce  sont 
surtout  les  articulations  métacarpophalungicnnes  qiiî  f^ontatteinten  et  principa- 
lement celles  de  l'index  et  du  médius.  l'ar  contre,  ce  sont  les  articulations 
phalnngo  phalanginieiines  des 4*  et  5<  doigts,  qui  sont  ensuite  les  plus  malados. 

Quant  aux  articulations  des  phalangines  avec  les  phalangettes,  elles  sont 
presque  indemnes. 

I  ji  main  a  l'attitude  du  Typt  de  flexion  de  Ch:ircot  :  —  Flexion  légère  de  la 
l"  phalange  sur  le  méuicarpien.  I,e.s  tendons  Héchiasenra  font  saillie  sous  l'arti- 
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culalioD  qui  réunit  ce»  deux  os.  Légère  hyperextension  des  pbalangines.  11  n'ja 
pas  d'inclinaisoD  en   niasse  de  ta  main  vers  le  bord  cubital. 

La  ftexioQ  complète  des  doigts  est  impossible  i  droite,  elle  l'est  moins 
h  gauche  et  par  suite  cette  main  serre  davantage  les  objets  qu'elle  saisit.  Les 
mouvemenls  sont  d'ailleurs  assez  étendus,  car  lu  malade  peut  écrire  et  coudre. 

MiMBRBS  INFÉRIEURS  : 

Hanches.  —  N'ont  pas  été  malades. 

Genauai.  ~  CtrconféreRce  Jl  cm.  à  gauche. 
—  42    —  S  droite. 

Us  sont  très  empâtés.  On  obtient  nettement  des  deux  côtés  le  choc  rotulien. 

En  arrière  du  genou  gauche  dans  le  creuit  poplité,  on  note  la  préseitce  d'une 
tuméfaction  de  la  grosseur  d'une  noix,  rénitente,  diminuaut  légèrement  parla 
pression  prolongée,  qui  est  d'ailleurs  douloureuse. 

l.«s  mouTementtt  de  flexion  et  d'evtonsion  sont  possibles;  ils  s'accompagnent 
de  nombreux  et  gros  craquements, 

La  pression  au-dessus  et  de  chaque  côté  des  rotules  est  douloureuse. 

Résistance  très  diminuée  aux  mouvements  que  l'on  veut  imprimer  à  c«s 
articulations. 

hes  articulations  du  pied  et  du  oou-de-pied  sont  indemnes.  Les  gros  orteil 
n'est  même  pas  dévié  Lus  malléoles  sont  cependant  un  peu  effacées.  Les  mouve- 
ments et  la  force  sont  bien  conservés. 

Les  déformations  articulaires  qui  ont  été  notées  semblent  dues,  en  grande 
partie,  à  des  rétractions  tendineuses  ou  à  des  contractures  niusculairoa  alliées  à 
des  épaisaissements  des  synoviales.  Les  empâtements  sont  mous  et  se  laissent 
facilement  déprimer  avec  le  doigt  Aux  genoux  il  doit  en  outre  y  avoir  un  peu  de 
liquide,  puisque  l'on  obtient  le  choc  rotulien. 

Nulle  part  on  ne  sent  de  déformation  osseuse,  d'ostéophyte.  D'ailleurs  M"  L... 
nous  dit  qu'à  la  radioscopie  on  constata  que  le  squelette  était  normal. 

Les  différent*  viacèras  ne  prénentent aucune  lésion.  D'ailleurs  ils  ont  toujours 
été  en  bon  état. 

Sensibilité  normale. 

Aucun  stigmate  A'hysiérie. 

Lus  urinet  de  la  malade  ont  éti^  ei:aminées  à  plusieurs  reprises  nu  coursde  bod 
atTection,  Les  analyses  ont  toujours  montré  une  augmentation  considérable  de 
l'acide  urique  et  In  diminution  de»  phosphnle^. 

Obsirvation  il  —  Ankyloses  des  articulations  de  la  taain  tt  du  poignet  : 

M.  H..  .,  menuisier,  48  ans,  s'introduit  en  travaillant,  le  34  octobre  1906,  un  éclat 
de  bois  au  niveau  du  pli  articulaire  de  l'articulation  înterpbalangienne  du  ponce 

il  en  résulte  un  panaris,  puis  un  grave  phlegmon  de  la  main  elde  l'avant- 
bras.  Pour  évacuer  le  pus,  un  médecin  fit  â  plusieurs  reprises  des  incisions  ea 
difl'érents  endroits. 

A  la  fin  do  janvier  seulement,  la  suppuration  s'arrêta,  et  les  plaies  fureut 
cicatrisées. 

Mais  il  y  avait  alors  une  disparition  complète  des  mouvemenls  des  doigts  et 
du  poignet;  la  pronation  uila  supination  sont  également  impossibles.  Le  volume 
de  la  main  et  de  l'avant  bras  est  considérablement  augmenté.  Les  tissus  sont 
empâtés;  la  peau  est  pAle  épais»ie  par  un  cedème  dur;  les  plis  articalairca  sont 
presque  complètement  effacés. 
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Cet  homme  avait  malheureusement  oêgligé  de  déclarer  l'accident  béDin,  caiiae 
de  tout  mal:  il  n'était  pas  assuré  et  3e  trouvait  abeolument  incapable  de  reprendre 
BOD  travail.  Ea  outre,  aon  médecio  l'avait  abandonné  en  lut  diaant  qu'il  resterait 
estropié.et  ne  pourrait  jamais  ae  servir  de  sa  maÎD.  Il  «lia  alors  chez  M.  le  D' Leduc. 
Aussitôt  l'introduction  électrolyte  de  l'ion  iode  loco  doienli  lui  fut  appliquée  (3 
premières  séances  d'une  demi-heure  à  huit  Jours  de  distance,  puis  deux  autres  A 
quinze  jours.  (Intensité  moyenne  bO  à  "^U  ma.)  —  Très  rapidement  Survint  une 
amélioration  notable  :  après  la  deuxième  séance,  le  malade  commença  A  fléchir 
les  doigts;  le  gonSement  des  tissus  disparut  en  quelques  jours,  et  la  peau  prit  un 
aspect  presque  normal  qu'elle  a.  conservé  depuis.  Chaque  foialemieux  s'accentuait. 

M,  Leduc  nous  invita  alors  à  continuer  nous  même  le  traitement,  et  nous  vîmes 
pour  la  première  fois  le  malade  le  25  mars  1007. 

A  cette  date,  par  l'examen  du  malade  nous  conatiiloDs  la  possibilité  d'une 
flexion  légère  de  tous  les  doigts,  n  l'exception  du  pouce,  dont  la  dernière 
phalange  est  recourbée  sur  l'autre  iV  angle  droit  et  la  première  appliquée  contre 
lu  bord  externe  du '.^*  métacarpien.  L'opposition  et  les  .lutres  mouvements  de  ce 
doigt  ne  peuvent  être  failu  volontairement;  on  peut  toutefois  lui  communiquer 
quelques  mouvements  passifs  d'abduction  et  d'adduction,  mais  leur  amplitude 
est  très  faible.  Quant  aux  deux  phalanges,  il  est  impossible  de  les  mettre  dans 
le  prolongement  l'une  de  l'autre,  ou  même  de  modifier  l'angle  qu'elles  forment: 
elles  semblent  soudées.  On  note  au  niveau  du  pli  de  flexion  la  cicatrice  du 
panaris. 

Les  articulations  interphalaiigo-phalanginiennus  et  métacarpophalangiennes 
des  trois  doigts  du  milieu  peuvent  être  légèrement  fléchies  ;  ces  doigbt  peuvent 
aussi  être  écartés  ou  rapprochés  volontairement  les  uns  des  autres.  C'était  abso- 
lument impossible,  nous  dit  le  malade  avant  le  début  du  traitement  :  tous  les 
doigts  étaient  accolés  les  uns  aux  autres,  et  ne  pouvaient  être  remués. 

Le  petit  doigt,  moins  mobile  que  ceux  du  milieu,  a  lui  aussi  sa  dernière 
phalange  recourbée  en  un  crochet  irréductible  sur  la  précédente. 

Au  poignet,  aucun  mouvement  actif  ou  passif  n'est  possible.  On  ne  perçoit 
pasle  moindre  craquement  en  essayant  de  mobiliser  cette  articulation.  Impossibles 
aussi  l;i  pronation  et  la  supination  ;  le  malade  a  la  main  dans  une  attitude  inter- 
médiaire entre  ces  deux  positions. 

La  pression  au  niveau  du  poignet  produit  une  douleur  assez  marquée, 
surtout  au  niveau  de  l'apophyse  styloide  du  cubitus.  Tout  près  delà,  d'ailleurs, 
entre  les  deux  os  de  l'avant  bras,  on  remarque,  sur  la  peau  de  la  face  postérieure, 
une  petite  cicatrice  linéaire,  trace  d'un  coup  de  bisto'jri  destiné  à  donner  issue 
au  pus,  mais  ayant  peut-être  intéressé  l'articulation  radio  cubitale  inférieure. 

Les  mouveprient-j  de  flexion  et  d'extension  du  coude  sont  intacts.  A  l'épaule, 
on  perçoit  quelques  légers  craquements  en  mobilisant  le  br,i3  pendant  qu'une 
main  est  appliquée  sur  la  jointure.  Mais  ils  doivent  cite  dus  à  un  peu  d'arthrite 
chronique  sans  relation  avec  les  lésions  Ao  l'autre  extrémité  du  membre,  M.  B  .. 
nous  dit  en  effet  avoir  eu  à  plusieurs  reprises  des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  les  épaules  ont  été  très  malades,  surtout  la  droite.  Il  lui  est 
d'ailleurs  resté  dans  cette  articulation  une  douleur,  une  gène  permanente,  insi- 
gnifiante A  certains  moments,  plus  marquée  à  d'autres. 

Bien  entendu,  les  muscles  du  membre  malade  nnt  subi  une  forte  atrophie, 
surtout  à  lamain;  les  muscles  thénaricns  n'y  forment  plus  d'éminence,  et  les 
inter-osseui  ne  comblent  plus  les  espaces  intermolacarpions. 
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Un'yapfts  Je  Iroubledc  la  sensibilité.  Même  la  penu  desdoigts  les  plu»  ntteiDts 
a  conservé  la  perception  exacte  du  tact,  de  la  douleur,  du  chaud  et  du  froid.  De 
plus  les  nerfs  ne  sont  pas  douloureux  A  la  pression. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  névrite  périphérique,  et  l'affection  intéresse  priiici  paiement 
les  iigamenîs  articulaires  oi  les  tendons. 

Du  'i^mars  au 20 juin, nous  avons  faitâcemalade^l  séances d'éloctro ion isati on 
(Kl  eu  solution  à  1  p.  100  imbibant  des  bandes  de  tissu  de  coton  hydrophile 
enrouli^es  autour  de  la  main  et  du  poignet:  par-dessus, une  plaque  d'èlainapplitiuée 
fortement  à  l'aide  d'une  bande  de  toile  et  reliée  au  pile  —  ;  Moctrodo  indllRrenie 
de  NaCI.  Le  patient  a  toujours  supporté  sans  accident  dos  intensités  élevées.  . 
On  arrivait  facilement  à  1(K)  millianipères  et  plus  en  40  minutes  environ  Chaque 
séance  durait  une  heure  et  la  moyenne  des  intensités  relevéesà  chaque  chan- 
gement était  en  général  de  60  milliampéres  l^rfois  elle  fut  bien  plus  élevée; 
ainsi,  à  la  8'  séance,  nous  avonn  obtenu  les  intensités  suivantes  : 

Moyenne    des       3  premières  minutes  .......        40  Ma. 


-  —24       -  —         106    - 

Ce  qui  donne  une  moyenne  de  87  niillr.  0  par  minute. 

A  chaque  retour  do  notre  malade,  nous  constations  généralement  nue  amélio- 
ration ;  il  s'en  apercevait  d'ailleurs  le  plus  souvent  hii-mëmo. 

Le  1*'  avril,  une  légère  flexion  du  poiiceconimence  à  être  possible  ;  elle  est 
plus  accentuée  le  il  eu  même  temps  l'amplitude  des  mouvements  des  autres  doigte 
a  considémblement  augmenté. 

Le  8  avril,  en  essayant  de  mobiliser  le  poignet,  ou  obtient  un  très  miaimc 
déplacement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  3  jours  après,  nndébut  dopronalion 
et  de  supination  passive:».  Nous  percevons  alors  pour  la  première  fois,  en 
raisantla  manoeuvre,  des  craquemecits  intouscs  dans  les  articulations  du  poignet 
Mais  il  n'y  a  encore  aucun  inouveoiont  volontaire.  Le  malade  accuse  en  roèmf 
temps  une  augmentation  des  doutonrs  dans  cette  jointire. 

Le  1')  Avril,  avant  la  0»  séance,  la  tlesion  et  l'est^nsioii  du  poignet  no  sont 
encore  qu'ébaiicliéoa,  mais  les  mouvements  passifs  de  pronation  et  de  supination 
sont  plus  amples  et  plus  faciles.  L'avanl-bras  et  la  main  placés  de  champ  sur  une 
table,  et  le  bras  bien  iniinobilisr,  l'inclinaison  obtenue  atteint  un  peu  plus  de  15*. 
Dans  ces  conditions  il  est  impossible  au  sujet  de  mettre  la  main  A  plat 

l..es  mouvements  actifs  existent,  mais  sont  moins  étendus.  Ils  s'améliorent 
rapidement  les  jours  suivants,  le  malade,  sur  notre  conseil,  s'etfor^ant  de  faire 
joui'f  et  d'utiliser  le  plus  possible  les  articulations  ankyloséos  : 

Le  22  Avril  il  nous  dit  avoir  pu  porter  le  jour  précédent  des  seaux  d'eau  de 
Il  litres.  Le  1"  Mai,  il  a  pu  écrire  plusieurs  lettres  A  cette  date,  il  pose  :<«  main 
presque  complètement  A  plat  sur  une  table  horizontale  ;  les  doigts  souidevenus 
agiles,  et  si, dans  luur  flexion,  leurs  e\trônii[.''s  no  viennent  pas  se  meitre  dun- 
le  creui  de  la  main,  cela  vient  du  peu  d'amplitude  du  mouvement  d'extonsion  au 
poignet  l-'n  oll'ut,  [lour  lenner  ta  main  complètement,  il  doit  se  faire,  pendant  In 
llexion  des  diiigts,  un  m ouveniei il  d'extension  du  poignet.  Hus  l'extension  ser.i 
prononcée  et  plus  la  main  se  fermera  énergique  ment  Si  le  poignet  est  fléchi  au 
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maximuDi,  seule  la  flexion  des  articula tione  métacarpophHlangiennes  est  possible. 
Or,  (laDS  notre  cas,  ta  majji  est  presque  soudée  à  l'avant  bras  et  les  aies  des  deux 
segmenta  ae  confondent  ;  il  y  aurait  même  un  léger  degré  do  flexion. 

Aui  visites  suivantes,  nous  avons  assisté  à  l'aniélio ration  progretisive  de  tous 
les  niouvoments  et  de  i'étut  général;  à  la  fin  du  mois  de  Mai.E-..  arrive  i 
traîner  des  brouettes  lourdement  chargées.  1^  pouce  s'oppose  bien  ,iux  autres 
doigts  ;  il  no  peut  toiiterois  se  mettre  en  contact  avec  l'auriculaire  ;  mais  entre  son 
extréniiié  et  celles  des  troÎ!*  autres  il  serre  sans  peine  de  menus  objets.  Les 
dernières  phalanges  repliées  du  pouce  et  du  petit  doigt  forment  maintenant  avec 
les  précédentes  lies  angles  obtus  et  on  peut  les  mobiliser  légèrement,  l/ampli- 
tude  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  poignet  semble  seule  rester 
station  nuire. 

Le  33  Mai,  le  malade  nous  fait  voir  une  éruption  d'acné  iodique  avec  purpura, 
uniquement  localisée  aui  deui  jambes.  Klle  est  survenue  dans  les  deux  ou  trois 
jours  précédents,  et,  h  la  séance  suivante,  le  27  .Sfai,  il  n'y  en  avait  plus  trace. 
A  cette  date,  le  poids  de  B...  a  augmenté  de  8  kilogrammes  depuis  deux  mois. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  suivant,  légère  amélioration  de  ta  âexion 
et  de  l'extension  du  poignet.  1^  10  Juin  noua  constaton.s  nettement  que  coa 
mou vementw  peuvent  être  actifs.  La  douleur  a  beaucoup  diminué,  et,  il  y  a  4 
jours,  notre  malade  a  pu  s'embaucher  comme  porteur. 

a  à  venir  régulièremeot  ae  faire  introduire  l'ion  iode  deux  fois  par 
lUs  espérons  l'un  et  l'autre  obtenir  le  retour  presque  intégral  de 
toutes  les  fonctions  articulaires  disparues. 

Ob3«Eïation  III.  —  Ankylose  du  genou.  —  Marie  R  ...  domestique,  41  ans, 
vint  il  l'hi^pitol  ver»  le  mois  de  Mars  1906  pour  une  arthrite  aigué  du  genou 
gauche,  de  cause  mal  déterminée.'qui  évolua  avec  flèvre  et  hydartbrose,  et 
aboutit,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  à  une  ankylose  complète  de  l'articu- 
lation. Elle  sortit  alors  du  service  do  chirurgie  où  elle  avait  été  soignée,  mais  y 
revint  quelques  mois  plus  tard  dans  t'espoir  d'y  taire  améliorer  le  fonctionnement 
do  celte  jointure. 

Elle  noua  fut  adressée  à  la  fin  du  mois  de  Mars,  c'est-à-dire  un  an  après  lo 
début  de  sa  lésion. 

Le  traitement  appliqué  aui  malades  précédents  fut  essayé.  Il  fut  bien  suppoité, 
il  part  les  brùluros  produites  par  la  première  séance,  le  %  Mars,  dans  les  condi- 
tions décrites  au  chapitre  VI  de  mon  travail  En  dein  mois  et  demi,  noua  avons 
fait  16  iotroductiona  de  l'ion  io.'e  au  niveau  de  l'articulation  malade,  les  intensités 
moyennes  variant  entre  50  et8r>milliampères,  et  chaque  séance  durant  une  heure. 

Jusqu'à  présent,  l'a  m  é  11  o  ration  n'a  pas  été  tréa  marquée. 

Avant  le  traitement,  il  était  impossible  d'obtenir  le  moindre  déplacement, 
spontané  ou  provoqué,delajambe  sur  la  cuisse.  Les  deux  articles  paraissaient  sou- 
dée dans  la  position  d'extension.  Il  n'y  avait  aucun  craquement  pendant  les  essais 
de  mobilisation.  l.,a  rotule  elle-même  semblait  fliée  ;  il  était  difScile  de  la  déplacer 
latéralement.  Le  genou  malade  paraissait  beaucoup  plus  volumineux  que  l'autre; 
de  chaque  côté  de  la  rotule,  les  méplats  normaux  étaient  remplacés  par  un  empâ- 
tement assez  résistant.  Cependant  la  circonférence  du  membre,  mesurée  au  milieu 
de  la  rotule,  est  de  prés  d'un  centimètre  plus  grande  que  celte  du  côté  aain. 
L'atrophie  musculaire  est  peu  marquée.  Sensibilité  normale.  Pas  de  douleur. 

Dans  les  premières  semaines  du  traitement,  la  seule  amélioration  accusée  par 
la  malade  fut  uu  peu  plus  de  souplesse  dans  la  marche.  Nous  fîmes  alors  une 
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radiographie.  Elle  noua  montra  le  mauvaie  état  des  niirlaces  articulaires  ;  leur 
profil  flou,  et  l'ioterligne  plus  opaque  hui  rayons  X  que  normalement  indiquaient 
des  formations  fibreuses,  aDciennes  et  trèe  denses. 

Nous  continuons  cependnnl  le  traitement,  sans  obtenir  de  grandes  améliora- 
tions; toutefois,  la  rotule  se  dégage  assez  rnpidenie!,t  et,  au  coinmencement  de 
Mai  il  est  possible  de  la  déplacer  d'un  cAté  et  de  l'autre  A  la  13*  sâaocc  nona 
obtenons,  en  immobilisant  bien  la  cuisse  et  en  appuyant  fortement  sur  la  jambe, 
une  légère  flexion  accompagnée  de  gros  craquements.  Les  craquements  et  la 
flexion  s'accentuent  un  peu  depuis  le  commencement  de  Juin. 

Et  c'est  là  tout  le  changement  apporté  depuis  deux  mois  et  demi  dans  l'articu- 
lation malade.  Mais  c'est  déjà  beaucoup,  car  il  nous  <lonnc  l'eapoir,  malgré  la 
gravité  du  cas,  d'obtenir,  en  insistant  encore,  unà  plus  grande  aniéliOntîon. 

Si,  chez  cettb  malade,  l'elTet  du  traitement  fut  moins  marqué  que  dans  les 
deux  autres  cas,  il  faut  l'attribuer  vraisemblablement  à  la  profonde  situation  des 
tiSBUBflbreux  néoformés  et  au  début  tardif  du  ti 


U  noua  était  facile  de  reproduire  un  certain  nombre  d'observations 
déjà  publiées  par  M.  le  professeur  Leduc,  et  où  la  giiérison  fut  complète 
et  rapide.  Beaucoup  de  médecins  ont  aussi  obtenu  des  succès  inespérés 
en  traitant  des  ankjloses  par  le  courant  continu,  qui  a^fit,  ne  l'oublions 
pas,  soit  par  l'introduction  polaire  de  nouveaux  ions,  aoit  par  les  effets 
interpolaires. 

Les  trois  malades  dont  noua  avons  pu  prendre  les  observations  rapport 
tées  ci-dessus  étaient  atteinte  d'ankvloses  semblant  incurables  leurs 
médecins  les  avaient  abandonnés. 

M">"  L...  avait  subi  tous  les  genres  de  traitement  possibles.  La 
nature  de  son  affection  était  d'ailleurs  imprécise,  et  le  dia^'nostic  difficile. 
La  fièvre  persistante  du  début  tendrait  à  nous  faire  classer  ce  cas  de 
rhumatisme  chronique  parmi  les  arlhropatbies  chroniques  post-infec- 
tieuses, et  non  dans  les  arthropathies  déformantes  primitivea.  Ce  ne 
serait  donc  pas  un  cas  de  rhumatisme  noueux,  plus  fréquent  d'ailleurs 
chez  les  gens  âgés  de  40  à  flO  ans  et  mi.séreui:,  toujours  accompa^é 
d'une  diminution  considérable  de  l'acide  urique  et  d'une  augmentation 
des  phosphates. 

MM.  J.  Teissier  e(  Roque  (i)  ont  décrit,  soua  le  nom  de  •  Rhuma- 
tisme goutteux  •  une  forme  de  rhumatisme  chronique  comportant 
rhjrperazoturie  et  l'uricémie  ;  mais  elle  évolue  sans  fièvre,  la  tempéra- 
ture s'y  maintiendrait  même  le  plus  souvent  au-dessous  de  37".  — 
Etant  donnés  les  antécédents  de  la  malade  el  l'évolution  fébrile  du 
début,  nous  serions  plutôt  disposés  à  en  faire  un  rhucnatisme  chronique 
d'origine  rhumatismale. 

(i)  J.  TawsiEK  et  O.  Roqde,  fasc.  VIII  Ju  Nouvtita  Traité  de  Médtcnie  de 
Baou&KDKL,  au.BBaT  el  Tboinot. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  intéressant  est  de  coastater  l'effet  du 
ti-aitement  par  l'introduction  de  l'ion  iode.  Ce  fut  le  seul  qui  apporta  une  ' 
amélioration  considépahle,  puisqu'il  permit  à  M'"*  L...  d'abandonner  les 
béquilles  dont  elle  ne  se  séparait  plus  depuis  deux  ans  Les  courants 
continus  essayés  autérieurement  et  l'ion  salicylique  n'avaient  pas  donné 
de  résultat.  Dans  ce  cas,  les  effets  interpolaires  ne  furent  donc  pas  les 
seules  causes  de  la  guérison  ;  c'est  l'ion  iode  lui-même  qui  semble 
avoir  agi. 

Nos  deux  autres  malades  ont  eu  des  ank.vloses  localisées  et  com- 
plètes, consécutives  toutes  deux  à  des  infections  des  synoviales  articu- 
laires ou  tendineuses 

Pourquoi  le  même  traitement  n'a-t-il  pas  aussi  bien  réussi  dans  les 
deux  cas  ï  Uniquement,  croyons-nous,  parce  que  la  scléroljse  a  été 
enti'eprise  aussitôt  après  la  disparition  du  processus  infectieux  cbez  l'un; 
chez  l'autra,  au  contraii-e,  ce  ne  fut  que  neuf  mois  environ  après  la 
guérison  de  l'arthrite. 

Le  tissu  fibreux  néoformé  est  rapidement  modifié  ;  s'il  est  plus 
ancien  il  devient  plus  résistant. 

Les  cas  très  anciens,  datant  de  plusieurs  années,  seront  rebelles  au 
traitement  ;  le  meilleur  moment  est  celui  où  l'ankylose  est  en  voie  de 
constitution. 

Cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle  Parfois  on  obtient  des 
résultats  dans  des  cas  en  apparence  désespéi-és.  M.  Leducen  a  publié 
quelques-uns,  et  ainsi  que  dernièrement  MM.  Desfossea  et  Martinet  (i) 

Nos  trois  observations  ont  trait  à  des  scléroses  articulaires,  mais, 
évidemment,  le  même  traitement  est  applicable  à  des  lésions  variées  : 
cicatrices  de  brûlures,  chéloides,  symphyses  pleurales,  arthrites  tuber- 
culeuses, etc.. 

Les  résultats  seront  d'autant  plus  rapides  que  les  tissus  malades 
seront  plus  superficiels  {peau,  maius,  pieds)  ;  ils  sont  alors  facilement 
accessibles  au  courant,  dont  l'action  est  rapide  et  complète. 

Dans  le  cas  contraire  (articulations  de  la  hanche,  de  l'épaule), 
l'épaisse  couche  des  muscles  interposée  est  très  conductrice  et  forme  un 
véritable  écran,  en  détournant  le  courant  et  en  n'en  laissant  parvenir 
qu'une  faible  portion  aux  tissus  malades.  Pour  ces  régions,  tes  résultats 
sont  incomplets  et  lents  à  obtenir  (S.  Leduc). 

Il  y  a  quelque  temps,  un  capitaine  d'artillerie  consulta  par  coires- 
pondauce  M.  le  Professeur   Loduc  sur  le  traitement  à  appliquer  à  sa 

■   Prate   mt'dteaU, 
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mère,  qui,  »  la  suite  do  l'opécatioii  de  remp^ème  conservait  des  fistules 
Ihoraciques  à  suppuration  intarissable.  LélecIroïonisalioD  fut  coDseillée, 
en  employant  une  lai'ge  CAtliude  formée  de  compresses  imbibées  de 
solution  iodurée.  Quelques  semaines  plus  tard,  une  lettre  de  remercie- 
ments annont;»it  en  même  temps  lii  fermeture  des  fistules,  un  état 
général  parfait,  la  guérison  totale. 


1°  Pour  le  dosage  des  ions,  il  sei'ait  nécessaire  d'établir  la  vitesse 

relative  de  chtique  catfcion  à  l'ion  Cl,  et  de  chaque  anion  à  l'ion  N:i 
(l'électrode  iiidilfei'ente  étant  ordinairement  imbibée  d'une  solution  >le 
chlorure  de  sodium). 

2"  Pour  t'inti-odiiclion  électroly tique  des  ions,  le  choix  do  la  sub- 
stance spongieuse  et  des  plaques  métalliques  constituant  les  électrodes  a 
une  grande  importance.  Pour  se  préaoner  de  l'introduction  des  ions 
naissant  au  contact  des  plaques  métalliques,  il  faudra  employer  au 
moins  seize  épaisseurs  de  tissu  de  coton  hydrophile  et  des  plaques  d'étaui 
souple. 

3"  Les  électrodes  doivent  être  serrées,  et  leur  pression  bien  uniforme. 
Sans  cette  précaution,  l'introduction  serait  concentrée  à  quelques 
points  de  contact,  et  on  aurait  des  brûlures. 

4"  Pour  introduire  l'ion  iode,  la  solution  d'iodure  sera  placée  à  la 
cathode. 

&"  On  obtient  pur  l'introduction  électroly  tique  de  l'iode,  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  scléroses  superficielles. 

6°  Pour  la  solérolyae,  les  séances  doivent  avoir  une  longue  durée 
(30  â  00  minutes)  ;  les  électrodes,  une  grande  surface  (100  à  300  centi- 
mètres carrés)  ;  et  le  courant,  une  forte  intensité,  limitée  seulement  par 
la  tolérance  du  malade  et  devant,  en  tous  cas,  atteindre,  pour  être 
efficace,  une  moyenne  de  00  à  80  milliampéres. 

1"  Les  résultats  obtenus  sont  d'autant  plus  rapides  et  complets  que 
ce  traitement  est  appliqué  plus  près  du  début  dos  accidents,  pendant  h 
période  de  formation  du  tissu  fibreux. 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


Sur  ia  loi  générale  de  Texcitation  électriqaë. 

Par  M.  J    L-  HOORWKO 

Messieurs, 

PeiToettei!  à  un  vieil  atui  de  la  science  dont  ce  congrès  est  le  repré- 
sentant de  faire  quelques  observations  sur  l'excitation  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles. 

En  1891  j'ai  publié,  dans  le  Nedertandsch  Tijduchrift  voor  Genees- 
kunde  (Deel  H,  [tag.  759),  un  mémoire  sur  l'excitation  des  muscles  de 
l'homme  par  les  décharges  d'un  condensateur,  dans  lequel  j'ai  déterminé 
pour  des  condensateurs  de  différentes  capacités  C,  comment  l'excitation 
minimale  dépendait  du  voltage  P  appliqué,  do  la  quantité  d'électricité  0, 
el  de  l'énergie  électrique  E.  Je  trouvais  puui'  règle  générale  dans  toutes 
les  (.'xpériences  : 

1"  Que  pour  des  capacités  déplus  enplus  petilesle  voltage  s'accroît 
rapidement  ; 

â"  que  dans  le  même  cas  la  quantili!  d'électricité  décroît  réffulière- 

3"  que  l'énergie  dans  le  même  cas  diminue  d'abord  mais  augmente 
plus  tard  en  passant  par  une  valeur  minimale  très  marquée. 

J'ai  représenté  ces  résultats  dans  le  tableau  ici  présent  (voir  figure  II. 
On  y  voit  la  courbe  h^perholique  du  voltage,  la  ligne  droite  de  la 
quantité  el  la  courbe  de  l'énergie  avec  sa  valeur  minimale  on  m. 

Ces  l'ésultats  sont  tout  à  fait  incompatibles  avec  la  loi  bien  connue 
de  Du  Bois-Re,vmond  qui  dans  ce  temps  était  acceptée  sans  réserve,  Cai-, 
en  appliquant  cette  loi  aux  charges  des  condensateurs  on  trouve  les  trois 
droites  indiquées  sur  ce  tableau. 

La  différence  est  trop  grande  iiour  être  expliquée  par  des  fautea 
d'expériences  et  la  seule  conclusion  possible  c'est  que  la  loi  de  Du  Bois- 
Reymond  doit  être  rejetée. 

Cette  conclusion  importante  naturellement  ne  fut  pas  acceptée  direc- 
tement et  sans  combat.  Il  a  fallu  plusieurs  années,  mais  aujouivl'hui  je 
crois  que  le  seul  qui  admet  encore  cette  loi,  c'est  M.  Hermann,  lo 
célèbre  physiologiste  de  Kônigsberg. 

Avant  d'accepter  cette  conclusion,  il  faUait  que  des  expériences  très 
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difTérentes  faites  par  plusieurs  personnes  à  des  temps  différents  confira 
ment  les  résultats  indiqués  sur  ce  tableau. 

M.Duboia,deBeroe{i),a  donné  des  nombres  tout  à  faileucoacordance 
avec  ce  tableau.  De  même  M.  Waller(î),  le  célèbre  physiologisteanglais. 


qui  expérimentait  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  grenouille  et  du  chat, 
M.  Zanietowaki  reconnaissent  aujourd'hui  les  mêmes  faits.  Les  expé- 
riences de  MM.  Weiss  et  Lapîcquo  (3),  faites  d'une  tout  autre  manière 
sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  plusieurs  animaux  différents,  conduisent  au 
même  résultat.  M.  Keith  Lucas,  de  Cambridge  (4),  applique  encore  une 
méthode  nouvelle  et  retrouve  les  mêmes  faits  qu'il  exprime  même  par 
les  mêmes  mots. 

De  plus,  M.  Hermano  lui-même  (:>),  dans  une  recherche  très  étendue 
et  scrupuleuse,  se  voit  obligé  de  reconnaître  :  ^  dass  die  Hoorwegecbe 
Annàherung  sich  in  manchon  Punckten  recht  gut  bewâhrt  ■ . 

(]|  Vtilert.  aber  diephyiiol.  Wirh.  itef  Cmdensaiortntladtmgen,  B«rn.  1888 

(î)  Proc.  royal  SocUly.  Vol.  tiS. 

(ï)  Journal  de  phytîol,  et  de  jia(/i.  ginérale,   H'OI-1903. 

(i)  Journal  of  physiotogy,  1906,  vol.  35. 

[■,)  Ai-chices  île  Pfîagcr.  lOOl'.,  liJ.   111. 
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On  voit  aussi  dans  toutes  ses  nombreuses  expériences  sans  aucune 
exception  la  forme  caractéristique  du  voltage,  de  la  quantité  et  de 
l'éDergie.  Seulement  en  calculant  d'api'ës  ma  formule  (i)  la  grandeur  des 
constantes,  M.  Hormann  trouve  des  déviations  considérables,  qui 
l'empêchent  d'accepter  cette  formule.  Dans  une  note  (t)  ultérieure  j'ai 
prouvé  que  ces  déviations  se  trouvent  dans  les  limites  des  erreurs  d'ob- 
servation, qui,  dans  Viutes  celtes  sortes  d'erpériences,  sont  beaucoup 
plus  considérables  qu'on  ne  l'a  pensé. 

M.  CluEet,  de  Toulouse  quoique  n'acceptant  pas  maformule  reconnaît 
aussi  les  trois  faits  indiqués. 

Cluzet  Thèse  de  Lille  1905,  pag,  71  : 

C           P  CP  CPï 

0  01  0,41  0,00410  0  00IS8 

0.001  0.94  0.00094  0.00088 

0.0001  4.7  0.00047  0.0022 

i;iiliii,  (lîins  cette  année.  j';ii  cnciirp  iei,ni  un  méinoire  très  OIoikIii  de 
M.  KraniPf  de  lireslau  :ii,  diin,s  lequel  il  est  ilûnionli'é  clairement  que  les 
inéme^  cntirbes  du  tubleau  lej'i'ÔKentcnt  iiussi  remitalion  des  nerfs 
seiiiilifs. 

On  peut  donc  conclure  que  les  riisultats.  ubtoinis  en  1891,  sont 
mointenaiil  généralement  connus  et  acceptés  et  que  pour  cela  la  loi  de 
du  Bois  Redmond  doit  être  rejetée  pour  tout  de  bon  et  pour  toujours. 
Ce  fait  a  été  le  motif  pour  lequel  j'ai  substitué  à  cette  loi  une  autre, 
qui  s'accorde  mieux  avec  la  réalité 

Ce  n'est  pas  la  variation  du  courant,  qui  cause  l'excitation,  mais 
c'est  le  début,  iepassaçe  du  courant,  qui  excite,  etl'intensité  del'excita- 
tion  dépend  de  l'intensité  du  courant  lui-m^me.  Comme  du  Bois- 
Reymond.  je  considère  l'excitatiun  totale  comme  la  somme  des  excita- 
lions  élémentaires  consécutives,  mais  je  présume  que  chaque  excitation 
élémentaire  est  plus  petite  que  la  précédente,  qu'il  y  a  donc  dans  chaque 
excitation  quelque  cliose  qui  l'épuisé. 

Si  donc  dans  la  figure  2,  ABCD  représente  un  courant  constant  d'in- 
tensité BB  *°  CF  qui  est  fermé  pendant  le  temps  AE  et  ouvert  pendant 
le  temps  FD,  suivant  la  loi  de  du  Bois-Rejmond  l'excitation  a  lieu  dans 
les  deux  périodes  AE  et  FD  et  dépend  en  grandeur  de  la  vitesse  de 

0)  P  =  AR  +^ 

(1)  Pfiageri  Archiv.  Bd.  114,  1906. 

(3)  Electr.  Seniibiliàls-Untertuchungen  mitulêl  Kondentalortnlladungm. 
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.3 loi  nouvelle  l'excitation  com- 


mence à  A  et  finit  à  6  où  la  courbe  d'excitation  AHQ  descend  sur  Taxe 
du  temps.  Cette  courbe  AHO  donne  pour  chaque  élément  de  temps 
LN  l'excitatioQ  élémoulaire  LNMP  et  la  surface  de  la  courbe  AHO 
représente  l'excitation  totale. 

Cette  loi  n'a  pas  reçu  un  accueil  favorable  et  j'ai  eu  toute  la  peine  du 
monde  pour  faire  croire  qu'elle  est  vraiment  la  loi  générale. 

Cela  trouve  son  explication  :  1°  dans  la  forme  trop  mathématique  de 


la  loi,  qui  se  présente  soua  une  forme  (i)  dont  le  vrai  sens  ëchap)>o  à 
plusieurs  personnes  et  2°,  dans  le  fait  qu'elle  est  en  contradiction 
apparente  avec  la  loi  bien  connue  de  Pflûger  que  le  courant  électrique 
excite  par  sa  fermeture  à  la  cathode  et  par  son  ouvei'tui'e  à  l'auode.  Si 
l'excitation  dépend  de  la  variation  du  courant,  une  variation  négative  est 
aussi  efficace  qu'une  variation  positive,  quoiqu'alors  il  soit  difficile  à 
comprendre  pourquoi  dans  un  cas  l'excitation  part  de  la  cathode  et 
dans  l'autre  cas  de  l'anode.  Mais  quand  l'excitation  est  causée  parle 
début,  le  passsage  du  courant  exerce  une  action  excitante.  Les  secouâtes 
d'ouverture,  qui  quelquefois  sont  plus  fortes  que  celles  de  la  fermeture, 
ne  semblent  pas  trouver  leur  explication  dans  la  loi  nouvelle. 

Quant  à  la  forme  de  la  loi,  certainement  je  l'aurais  préférée  plus 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


HOOR'WBG.    —   BXCtTATlOH   ÈLBCTBIQUE  757 

(■impie,  mais  cela  ne  se  peut  pas  changer.  La  nature  ne  se  commande 
pas  !  Seulement  je  veux  observer  que  dans  la  formule 


r   -0* 


l'expression 


signifié  une  quantité  d'ëlectrîcitë,  de  sorte  qu'on  peut  écrire  aussi 

ï  — «Q. 

La  seconde  ditticulté  est  supprimée  par  les  recherches  de  Tigerstedt 
et  Grijizner,  qui,  indépendants  l'un  de  l'autre  et  sans  avoir  connaissance 
de  la  loi  nouvelle  ont  prouvé  que  les  secousses  d'ouverture  ne  sont 
pas  de  vraies  socouses  d'ouverture,  mais  qu'elles  sont  dues  au  courant  de 
polarisation  qui  se  montre  dii'ectement  après  l'ouverture  du  courant 
principal  et  qui,  traversant  les  tissus  dans  le  sens  cootraire,  change 
l'anode  en  cathode  et  la  cathode  en  anode  L'explication  de  Tigerstedt 
et  Grûlzner  se  présente  dans  une  forme  si  naturelle  et  éclaire  si  com- 
plètement toutes  les  particularités  des  secousses  d'ouverture,  qu'on  l'a 
presque  généralement  acceptée. 

De  plus,  j'ai  dee  raisons  sérieuses  pour  ne  pas  abandonner  si  aisé- 
ment la  loi  nouvelle  : 

i"  En  premier  lieu  ce  sont  les  expériences  classiques  de  M.  Ëngel- 
mann  sur  l'urètre  du  lapin  (i)  qui  donnent  un  grand  appui  â  mes 
opinions  sur  la  nature  de  l'excitation.  En  effet,  Ëngelmann  a  constaté  : 
1°  que  quelquefois  l'irritation  de  l'urètre  se  montrait  pendant  toute  la 
durée  du  courant;  2°  qu'un  courant  faible -agissant  pendant  un  temps 
plus  long  peut  exciter  aussi  fortement  qu'un  courant  plus  fort  agissant 
pendant  un  temps  plus  court,  et  3"  que  chaque  excitation  successive  est 
plus  faiblo  que  la  précédente. 

S°  Kn  second  lieu,  pour  les  excitations  de  longue  durée  •  Zcitreize  " 
j'ai  démontré  (t)  que  la  loi  nouvelle  conduit  h  une  certaine  fonction  de 
temps,  qui  explique  toutes  les  particularités  nombreuses  trouvées  par 
MM.  v.  Fleischl,  v.  Kries,  Plavec  et  d'autres  ainsi  que  les  expériences 
récentes  de  M.  Keith  Lucas  (3)  sur  le  même  sujet.  Ces  expériences 
conduisent  M.  Keith  Lucas  à  une  grandeur  constante   qu'il  appelle  : 

(1)  Archive»  de  Pftùger,  Bd.  .1. 

(M  Archàa  de  Pftliger.  1899,  Bd.   74. 

(3)  Journal  of  phtftiolùgy.  Dec.  1907. 
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-  Ihe  relative  currenl-strongth  reached  io  oae  second  <•-  Cette  grandear 
n'est  autre  chose  que  mon  coefficient  f:; 

'S"  En  troisième  lieu,  on  déduit  de  la  loi  nouvelle  que  pour  les 
expériences  de  MM.  Weiss  et  Lapicque  le  voltage  minimal  doit  être 
représenté  par  la  formule  : 


l—e  —  bt 

Eh  bien,  dans  un  mémoire  récent  (i)  de  M.  Lapicque,  je  retrouve  la 
même  formule- 
En  quatrième  lieu,  l'application  de  cette  loi  à  Tezcitation  par  les 
courants  alternatifs  a  donné  l'indication  de  l'existence  d'un  optimum  de 
fréquence  pour  lesquelles  les  tissus  sont  le  plus  sensible.  Eb  bien  cet 
optimum  de  fréquence  se  retrouve  clairement  dans  toutes  les  expé- 
riences de  MM.  d'Arsonval,  V,  Kries  et  d'autres. 

Ces  quatre  faits  me  donnent  le  courage  de  maintenir  la  loi  trouvée. 

I.a  principale  conséquence  tirée  de  cette  loi  c'est  que  toute  excitation 
dépend  de  deux  coefBcients,  »  et  'fi  dont  j'ai  nommé  le  premier  le  coeffi- 
cient de  sensibilité  originelle  et  le  second  le  coefScient  d'extinction. 

I  indique  la  sensibilité  des  tissus  dans  le  premier  moment  de  l'excita- 
tion. 1'  indique  la  vitesse  avec  laquelle  cette  sensibilité  s'épuise  avec  le 
temps  de  l'excitation. 

H  eut  maintenant  intéressant  de  déterminer  la  valeur  absolue  de  ces 
deux  coelBcients  et  d'examiner  si  les  divera  modes  d'excitation  donnent 
la  ni^e  valeur  d' i  et  de  '?  pour  let  mêmes  tisstis. 

Des  expériences  très  nombreuses  de  M,  Hermanu  sur  le  nerf 
sciatique  de  la  grenouille  je  déduis  : 


>  =  1100 
ce  qui  signifie  que  la  sensibilité  de  ce  nerf  est  telle  qu'un  courant  de 

■flhTÏÀivr  M. A.  ou  de  1,4x10-  '■>  Ampère  au  commencement  de  l'exci- 
ovUUUU 

talion   suffirait  pour  provoquer  la   contraction   minimale   du    muscle 

correspondant,  mais  que  cette  sensibilité  primitive  décroit  avec  le  temps, 

de  sorte  que  déjà  après  0,013  seconde (t)  un  M. A.  entier  ne  suffirait  plus. 

Pour  te  muacle  curarisé  je  trouve 

«  —  17400 

.':   —  »8 

(1)  Joum.  lie  pltyi.  ei  de  palh.  gtnérnlt,   IINJT,  t.   IX,  p.  6S6. 

{<)  I  e^aoooo 

"llOO  lob-.  c 
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et  pour  les  nerfs  sensitifs  : 

'  «  12000 
li  =  1310 
De  plus,  j'ai  comparé  la  valeur  de  ^  pour  le  mAme  oi^ane  trouvée 
par  des  méthodes  très  différentes  et  je  trouve  ; 

pour  leB   Gipériencea   de   très  courte   durée   ?  =  806 
et  pour  les  expériences  de  très  longue  durée    P  ^  920 
et   pour  les  nerfs  sensitifs  je  trouve  au  moyen   des    eipériencea  de 
M.  Kramer  faites  avec  des  condensateurs  : 

a  —  12000 

et  au  mojen  des  expériences  de  M.  Reiss  faites  avec  des  courants 
alternatifs  : 

j  —  10700  —  13450 

La  valeur  presque  identique  de  ces  coefficients,  déterminée  par  des 
méthodes  toutes  différentes,  constitue  une  preuve  très  forte  pour  la  vérité 
de  la  loi  nouvelle. 

Abordons  maintenant  la  question  :  Qu'est-ce  qu'il  se  passe  dans  les 
tissus  pendant  l'excita  lion  ? 

L'école  ancienne  de  MM.  Hermann  et  Biedermann  nous  apprend  : 
Toute  excitation  d'un  nerf  produit  un  changement  physiologique,  qui  se 
propage  le  long  du  nerf  de  section  à  section,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au 
muscle,  dans  lequel  s'effectue  alors  la  contraction.  Ce  changement  physio- 
logique du  nerf  est  accompagné  d'un  cliangement  physique  tel  que  toute 
partie  excitée  se  montre  négative  par  rapport  à  une  partie  non  ou  moins 
excitée.  De  cette  manière  s'expliquent  les  courants  d'action  (die 
Action sstrôme),  qui  accompagnent  toujours  l'excitation.  Pour  expliquer 
les  courants  propres  on  accepte  que  tonte  partie  de  nerf  changée  ou 
détériorée  devient  négative  par  i-apport  à  une  partie  friche. 

Aujourd'hui  une  telle  explication  no  suffit  plus.  Elle  rappelle  trop 
le  -  quia  est  in  ea  vis  dormitiva  ■•  de  Molière. 

C'est  pour  cela  que  plusieurs  avec  moi  ont  applaudi  aux  mots  de 
Nernst  :  -  Nach  unsren  bisherigen  Kenntnisse  kann  der  galvanische 
"  Strom  im  organisirteo  Gewebe,  also  in  einen  Leiter  electrolytischor 

-  Natur,   keine  andre   Wirkungen   als   lonen-Verschiebungen,   d.    h. 

-  Concentrationsândrungen  verursachen,  woraus  îch  schlîesse  dass 
y  letztere  die  Ursache  des  physioiogischen  Effektes  sein  mûssen  '.  Cette 
explication  de  Nernst  concorde  bien  avec  la  loi  nouvelle,  car  ce  qui 
suit  immédiatement  de  cette  loi  c'est  que  l'excitation  est  proportionnelle 
à  la  tjuantité  ctéleclriciié  appliquée.  Eli  bien,  si  l'on  cherche  quelle  est 
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l'action  du  courant  galvanique,  qui  ost  proportionnelle  à  la  quantité,  on 
trouve  précisément  Vêlectrolyse. 

11  faut  donc  chercher  la  cause  de  toute  excitation  dans  l'électroljrse, 
c'est-à-dire  dans  un  changement  de  concentration  des  électrolytes  qui  se 
trouvent  dans  les  tissus. 

On  sait  maintenant  que  tout  changement  de  concentration  donne  lieu 
à  une  différence  de  potentiel  électrique,  qui  dépend  en  sens  et  en  grandeur 
de  la  vitesse  différente  des  différents  Ions. 

Mais  aussi  tout  courant  galvanique,  passant  par  une  solution,  produit 
une  diiîérence  de  concentration  aux  électrodes  qui,  à  leur  tour,  produisent 
un  courant  secondaire,  un  vrai  courant  de  polarisation  de  sens  opposé  à 
celui  du  courant  principal. 

Ainsi,  si  l'on  accepte  avec  M.  Nernst  que  toute  irritation  d'un  D«rf 
ou  d'un  muscle  y  produit  un  changement  de  concentration,  une  lumière 
très  vive  se  répand  aussitôt  sur  tout  le  processus  de  l'excitation. 

Déjà  M.  Bernstein  et  d'autres  ont  démontré  que  le  courant  propre 
d'un  nerf  ou  d'un  muscle  a  tout  le  caractère  d'un  courant  de  concentra- 
tion. 

On  reste  dans  la  m^me  voie,  si  l'on  accepte  maintenant  que  toute 
excitation  consiste  dans  un  changement  de  concentration  temporaii  o,  qui 
se  propage  a  travers  les  tissus  de  partie  à  (lartie.  Alors  les  courants 
d'action  sont  des  courants  de  concentration  et  l'ûnde  d'excitation  n'est 
autre  chose  qu'une  onde  de  variation  de  concentration.  L'acte  physiolo- 
gique de  la  propagation  Me  l'excitation  se  réduit  alors  à  un  mouvement 
des  Ions. 

Dans  les  Archives  de  Pflûger  de  1907,  j'ai  prouvé  que  dans  celte 
hypothèse  le  calcul  conduit  â  la  loi  nouvelle  du  moins  si  on  prend  aussi 
en  considération  les  liquides  interfi  brilla  ires. 

Observons  ici  que  les  mots  cités  de  Nernst  ne  sont  pas  exempts  de 
critique,  lis  manquent  de  généralité. 

Dans  les  tissus  organisés  on  tr'ouve  encore  autre  chose  que  des 
conducteurs  de  nature  électrolytique.  Il  se  trouve  aussi  dans  lestissns  du 
protoplasme.  Et.  n'est-il  pas  reconnu  que  le  protoplasme  forme  la 
substance  la  plus  importante  de  toutes  ? 

La  vie  des  êtres  vivants  c'est  la  vie  des  protoplasmes. 

Il  faut  donc  examiner  quel  est  le  rôle  du  protoplasme  dans  l'acte  de 
l'excitation. 

Le  protoplasme  possède  les  qualités  plijsiques  et  chimiques  des 
su bstiin ces  colloïdales.  Le  protoplasme  des  nerfs  et  des  muscles  se  conduit 
comme  une  membrane  semi-perméable  tout  comme  celui  de  la  cellule 
vôg<''lalo,  qui  laisse  passer  l'eau  environnant  mais  empêche  la  sortie  du 
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liquide  interne.  Ainsi  se  produit  une  tension  interne,  c'est  la  tiii^scence 
de  la  plante  vivante.  De  la  même  manière  agit  io  protoplasme  des  nerfs 
et  des  muscles  :  dans  l'apparence  fraictied'unmusclevivantonreconnait 
la  turgescence  des  fibrilles.  Dans  toXiS  ces  tissus  il  existe  des  couches 
semi perméables  qui  en  déterminent  les  propriétés.  Ces  couclies  semi- 
perméables  sont  déjà  invoquées  par  M.  Bernslein  et  d'autres  pour  expli- 
quer certaines  partie u  1  a ti tés  des  courants  propres.  La  -  Membrantlieorie - 
de  M  Bernslein,  qui  explique  même  les  propriétés  si  iotéres-santcs  des 
poissons  électriques,  est  la  conséquence  de  cette  considération. 

Les  simples  courants  de  concentration  ne  suffisent  pas.  Il  faut  y 
ajouter  l'action  des  membranes  semi -perméables,  c'est-à-dire  qu'à  côté 
des  ('-lectrolytes  on  a  à  considérer  les  colloides. 

Pour  expliquer  l'excitation  il  ne  suffit  pas  d'accepter  des  variations 
de  concentration,  lar  il  faut  aussi  e.tpliquer  poui'quoî  cette  variation  se 
propage  à  travers  les  tissus. 

Eh  bleu,  cette  propagation  peut  s'eHoctuer  par  l' intermédiaire  du 
protoplasme 

Overton  (i),  à  la  fin  de  ses  recherches  tsi  inléressantes  sur  l'action 
spécifique  du  Sodium  sur  l'excitation  des  muscles,  arrive  â  la  conclusion 
que  cette  excitation  est  due  à  la  faculté  du  pi-otoplasme  de  devenir  per- 
m^o^/edans  certaines  cii-con.staiices.  La  niéiue  pensée  est  développée  par 
Hôber,  Schwarz  et  d'autres.  On  se  rappelle  ici  les  expériences  de 
M.  Hardy  (al,  par  lesquelles  est  prouvé  l'effet  d'une  charge  électrique 
sur  les  propriétés  d'un  colloïde. 

Toutes  ces  considérations  tendent  à  démontrer  que  des  changements 
dans  l'excitabilité  wnt  toujours  accompagnés  de  changements  dans  la 
perméabilité  du  ptasme.  Et  alors  on  n'est  pas  très  éloigné  de  la  supposi- 
tion que  la  propagation  de  l'excitation  repose  sur  un  changement  de  la 
perméabilité  du  plasnie. 

M.  Hôber  fa)  l'a  exprimé  ainsi  :  -  dass  die  die  Erregung  characteri- 
sJrende  wellenformig  sich  ausbreitende  Negativitâtswelle  des  Aktion- 
stromes  von  eïner  wellenformig  ûber  das  ei'regbare  Gebilde  herlâufende 
Kolloid-Zustandsiinderung  herrûhrt  ". 

Dans  l'action  mutuelle  des  électrol.vles  et  des  colloïdes  je  cherche 
l'explication  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie. 

C'est  dans  cette  voie,  pleine  de  promesses,  que  j'aimerais  à  voir 
marche]'  la  physiologie  moderne  ! 


m  Arch.  de  P/tiiger.  1902,  Bd.  92 

(ï)  Proceedingi  royal  .lociety,  1001,  toI.  ( 

i^)  Archicci  de  Pflager.  BJ.  120,  1907, 
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Je  pouvais  terminer  ici  ce  discours,  qui  probablement  a  déjà  faUgué 
l'attention,  si  je  n'étais  pas  forcé  de  mentionner  encore  le  mémoire 
récent  de  M.  Nernst(il  dans  lequel  ce  grand  physicien  défend  avec 
beaucoup  de  force  et  d'habileté  une  loi.  déjà  trouvée  en  1899.  la  loi 
connue  sous  le  nom  de  la  loi  des  racines  carrées,  suivant  laquelle  toute 
excitation  électrique  est  proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  la  durée 
de  l'excitation. 

Cette  étude  détaillée  de  M.  Nernst  mérite  tout  l'intérêt  qu'elle  a 
provoqué  généralement. 

Mais  elle  est  fatale  pour  la  loi,  que  j'ai  défendue  ici,  car  dans  la  loi 
de  Nernst  on  ne  trouve  qu'une  seule  constante,  au  lieu  de  deux,  et  la 
forme  de  la  loi  est  tout  autre  que  la  mienne. 

Quelque  grande  que  soit  la  vénératiou  que  j'ai  pour  le  fondateur  de  la 
théorie  moderne  des  courants  galvHniqaes.  J'ai  cru  devoir  défendre  ma 
loi  contre  cette  attaque  formidable,  et  dans  une  note  récente  dans  les 
Archives  de  Pflûffery&i  démontré  que  cette  loi  de  Nernst  n'est  autre 
chose  que  l'hypothèse,  déjà  reconnue  comme  fausse,  que  pour  toute 
excitation  minimale  il  faut  une  énergie  constante. 

En  effet,  suivant  M.  Nernst.  dans  toute  excitation  momentanée, 
l'expression 


'V' 


reste  constante.  Mais  alors  aussi  \-t  reste  constant  et  ce  carré  ei^t 
précisément  l'expression  de  l'énergie  électrique  dépensée 

Nous  avons  vu  que  pour  les  décharges  d'un  condensateur  cette 
supposition  est  tout  à  fait  inadmissible,  ainsi  que  pour  les  expériences  de 
MM.  Weiss  et  La  Picque. 

Comme  on  le  voit  sur  ce  tableau,  dans  toutes  ces  circonstances. 
l'Énergie  dépensée  ne  reste  pas  constante  mais  s'npproche  d'une  valeur 
minimale  M. 

J'ai  indiqué  sur  le  tableau  la  loi  de  Nernst  par  la  droite  hori- 
zontale N. 

Cette  droite  dévie  trop  do  la  tourbe  vraie  du  tableau. 

Pour  la  même  raison  que  celle  de  du  Bois-Reymond,  la  loi  d» 
Nernst  doit  être  rejetée. 

Elle  ne  s'accorde  pas  avec  la  réalité. 

,1)  Archiver  lU  PfiUger,  191)8.  Bd.  122. 
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La  contraction  du  mnscle  étadiée  sous  le  rapport 
de  l'existence  de  substances  réceptives. 

(D'après  les  récents  travaux  de  M.  J.  N.  LANGLBT,  de  Cuoibridge.) 


Première    Partie 

Langley  avait  montré  déjà,  par  des  travaux  anténeurs,  que  la  iiiootine 
était  capable  de  produire  la  contraction  do  certains  muscles  chez  les 
oiseaux  et  les  aniphibiens  :  une  dose  aullisatite  de  curare  empêche  cette 
contraction,  et  l'action  des  deux  toxiques  semble,  chez  l'oiseau,  peu 
influencée  par  la  dégénérescence  des  terminaisons  nerveuses. 

Ces  faitssemblaien  t  prou  ver  (|ite  la  nicotine  et  le  curare  se  combinaient 
dans  l'intérieur  du  muscle  avec  une  substance  spéciale  réceptive  et  aussi 
que  les  poisons  n'avaient  pas  d'action  particulière  -inr  les  terminaisons 
nerveuses  motrices,  de  sorte  que  les  fonctions  attribuées  à  ces  termi- 
naisons se  ramèneraient  à  des  fonctions  des  substances  dites  réceptives. 

Les  expériences  plus  récentes  de  Langley  ont  confirmé  ces  idées  en 
établissant  l'existence  de  diverses  substances  excitables  dans  le  tissu 
musculaire  de  la  gi-enouille,  d'accoM  en  cela  avec  les  conclusions  d'un 
auti-e  physiologiste,  Keith  Lucas.  C'est  l'action  de  la  nicotine  sur  le 
muscle  de  grenouille  qui  a  été  le  plus  paKiculièrenient  étudiée.  Voici  les 
principaux  résultais  que  l'expérimentation  a  permis  d'obtenir. 

Tout  d'abord  les  contractions  Ioniques  rapides  ou  lentes  déterminées 
par  l'action  du  toxique,  ne  sont  pas  les  mêmes  avec  les  divers  muscles  : 
Le  muscle  sous-raaxillaire,  le  transverse  et  les  obliques  de  l'abdomen, 
tes  fléchisseurs  du  membre  antérieur,  les  liécliisseurs  et  les  extenseui-s 
des  orteils,  les  muscles  des  membres  postérieur-s  et  le  grand  droit  de 
l'abdomen,  donnent  des  réaclii>ns  respectivement  bien  différentes  et 
caracléHstiitues,  tniits  it  n'y  a  que  de  minimes  dilterences,  par  contre, 
dans  la  fai^n  de  réagir  des  muscles  d'un  même  groupe.  Les  diflërences 
observées  consistent  dans  la  sensibilité  plus  ou  moins  grande  du  muscle 
à  la  nicotine,  dans  le  nombre  et  les  caractères  des  secousses,  dans 
l'extension  des  phénomènes  de  contraction  h'our  le  droit  de  l'abdomen, 
les  secousses  rapides  s'obtiennent  moins  aisément  qu'avec  certains  autres 
nniscles;  la  dose  de  nicotine  nécessaire  pour  obtenir  un  effet  est  d'ailleurs 
extrêmement  variable,  et  diffère  tout  particulièrement  avec  la  saison  : 
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chez  la  grenouille  à  l'état  de  sommeil  hibernal  une  dose  cent  fois  plus 
grande  peut  être  nécessaire  que  chez  le  môme  animât  â  l'état  de  vie  active 
dans  la  sfùaon  chaude. 

Les  troubles  circulatoires  retentissent  sur  l'action  du  toxique,  et 
l'arrêt  de  la  circulation  et  la  fatigue  font  dispar^tre  les  secousses 
brusques  avant  d'influencer  les  contractions  lentes.  Le  couturier  de  la 
grenouille  immei^é  dans  une  solution  de  nicotine,  présente  souvent 
pendant  quelque  temps  un  gonflement  localisé  aux  régions  les  plus  riches 
en  terminaisons  nerveuses  On  peut  d'ailleurs  déterminer  les  caractères 
et  la  propagation  de  l'excitation  sous  l'influence  de  la  nicotine,  en  appli- 
quant à  la  surface  du  muscle  des  gouttes  très  petites  de  la  solution 
toxique  dans  les  différentes  régions.  1!  semble  découler  des  expéfiences 
faites  que  les  secous.'ies  brusques  ne  peuvent  en  général  être  produites 
qne  par  l'excitation  des  régions  qui  contiennent  des  fibres  nerveuses. 

Ce  fait  s'observe  aussi  pour  les  coutractions  lentes,  qu'il  est  beaucoup 
plus  aisé  de  produire  dans  les  régions  riches  en  terminaisons  nerveuses. 
Ainsi,  dans  le  cas  du  couturier,  on  obtient  avec  une  solution  à  0,001  "/o 
une  excitation  quand  on  applique  cette  solution  sur  la  i-égion  qui  contient 
les  fibrilles  nerveuses,  alors  qu'une  solution  à  0,6  et  même  1  "/o  est 
nécessaire  pour  obtenir  les  mêmes  effets  dans  une  autre  région.  Le 
rapport  entre  les  doses  de  toxique  exigées  par  les  régions  innervées  ou 
dépouniies  de  nerfe  est  d'ailleurs  variable  suivant  les  muscles  que  l'on 
considéra. 

Pour  le  couturier,  lorsque  l'excitabilité  est  diminuée  dans  une  certaine 
mesure,  la  contraction  produite  par  une  dose  inca|>able  d'exciter  les 
régions  dépoun-ues  de  fibrilles  nerveuses  se  localise  à  la  région  inimé- 
tement  voisine  de  celle  qui  contient  les  terminaisons  d-s  nerfs.  Quand 
l'excitabilité  est  plus  grande,  il  semble  que  le  point  de  départ  de  la 
contraction  soit  un  peu  plus  étendu  que  la  région  des  terminaisons  ner- 
veuses, mais  il  est  difficile  d'acquérir  la  certitude  à  ce  sujet. 

La  contraction  du  couturier,  dètenuinée  par  la  nicotine  à  1  "/o, 
appliquée  loin  des  tenninnisons  nerveuses,  parait  se  localiser  à  la  r^ion 
des  fibres  en  contact  avec  le  toxique.  L'irritabilité  est  d'autre  part  moindre 
à  l'extrémité  des  fibi-es  que  dans  toute  auti-e  région. 

Dans  le  grand  droit  de  l'abdomen,  l'application  de  nicotine  en  un 
point  amène  un  raccoui'cissement  des  libres  qui  semble  impliquer  une 
conduction  de  la  contraction  du  muscle.  On  a  des  phénomènes  analogues, 
quoique  moins  prononcés,  avec  les  fléchisseurs  du  membre  antérieur. 

L'excitation  pi'oduite  par  la  nicotine,  qu'elle  cause  des  sAcousses 
brusques  ou  des  conti'actions  lentes,  ne  se  prapage  jamais  aux  fibres 
voisines,  soit  que  les  terminaisons  nerveuses  ne  soient  pas  excitées,  soit 
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que  celles-ci  soient  incapables  de  conduire  l'excitation  dans  les  deux  sens. 

L'auteur  a  pris  des  tracés  de  la  contraction  produite  par  la  nicotine 
pour  les  différents  muscles.  II  a  reproduit  dans  son  travail  ceux  qui 
concerneot  le  couturier  et  le  biceps. 

Dans  le  cas  du  couturier,  une  solution  à  0,001  °/o  ne  cause  guère 
qu'une  trèslégère  contraction  ;  l'effet  est  plus  marqué  avec  0,005 "/„  et  va 
en  augmentant  jusqu'au  pourcentage  de  1  "/o,  raaia  sans  proportionnalité. 
La  courbe  monte  environ  20  secondes,  et  une  chute  fait  suite  rapidement 
lorsque  la  hauteur  maxinia  a  étë  atteinte.  La  rapidité  de  la  chute  augmente 
avec  le  poids  tenseur,  et  décroit  si  le  pourcentage  de  la  solution  augmente. 
Il  semble  démontré  qu'une  solution  à  0, 1  "/,  ne  peut  produire  de  contrac- 
tiona  que  ai  on  la  fait  agir  sur  la  région  des  terminaisons  nerveuses; 
des  doses  plus  fortes.  I  %  en  particulier,  amènent  la  contraction  pour 
les  autres  parties  du  muscle.  Si  le  pourcentage  du  toxique  va  en  augmen- 
tant très  lentement,  on  n'obtient  pas  de  relèvement  du  tracé  avant  une 
proportion  de  0,1  %. 

La  nicotine  réduit  la  hauteur  de  la  contraction  que  l'on  obtient  à  l'aide 
de  chocs  d'induction  sous-maxima.  11  est  probable  que  cet  effet  est  dû, 
pour  les  solutions  faibles,  à  une  diminution  de  la  couductibilité  et  de 
l'irritabilité  dans  la  région  des  terminaisons  ner\-Guses.  Une  immersion 
prolongée  dans  la  nicotine  diminue  et  finit  par  abolir  l'excitabilité.  Cette 
action,  très  lente  dans  le  cas  de  solutions  diluées,  devient  très  rapide  si  le 
titre  des  solutions  dépasse  0,1  "/g.  Les  solutions  très  fortes  déterminent 
même  une  contraction  lente  du  muscle,  et  le  raccourcissement  de  celui-ci 
peut  durer  une  heure  et  demie  avec  une  eolution  à  0,25  "/o,  une  demi- 
heure  avec  un  titre  de  1  "/„.  Vers  le  maximum  de  hauteur  de  la  courbe, 
ou  peut  encore  obtenir  de  légères  contractions  locales  à  l'aide  de  chocs 
d'induction  et  des  contractions  plus  fortes  par  dea  courants  tétanisants; 
d'ordinaire  on  ne  peut  obtenir  qu'une  seule  contraction  tétanique,  les 
fibres  étant  probablement  rompues. 

Le  biceps  esl  plus  excitable  que  le  couturier  avec  une  solution  à 
0,001  "/'(,.  La  contraction  produite  nvec  la  nicotine,  quelle  que  soit  son 
intensité,  se  prolonge  plus  que  celle  du  couturier;  la  durée  en  est 
variable,  mais  on  peut  ne  voir  de  relâchement  qu'au  bout  d'une  heure 
ou  une  heui'C  et  demie.  La  contraction  effective  esl  cependant  relativement 
vite  épuisée,  et  le  retard  à  l'allongement  n'est  dû  qu'à  une  viscosité  plus 
grande  de  la  substance  musculaire. 

Par  des  aiiplications  successivei  de  solutions  de  titres  graduellement 
augmentés,  on  peut  démontrer  que  les  solutions  diluées  n'excitent  que  les 
l'égions  riches  en  terminaisons  nerveuses,  tandis  que  les  solutions  fortes 
excitent  le  muscle  dans  sa  totalité.  Le  rapport  des  hauteursdes  courbes  de 
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contraction  dans  les  tteux  cas  est  cependant  diflTérent  de  celui  du  couturier. 
Dans  d'aatres  cas,  les  solations  fortes  no  peuvent  plus  produire  de 
contractions,  et  c'est  précisément  la  i-ègle  pour  le  droit  de  l'abdonieD. 

Le  raccourcissement  lors  de  l'iiiiniersion  dans  une  solution  de  nicotine 
est  moins  pronoacé  que  dans  le  cas  du  couturier.  D'une  façon  générale, 
l'effet  de  la  nicotine  sur  lirritabilité  a  les  mêmes  caractères  généraux 
pour  les  deux  muscles,  mais  pour  un  titre  donné,  il  semble  que  dans  le 
cas  du  biceps,  la  diminution  de  l'excitabilité  soit  plus  marquée. 

Comme  dans  le  premier  cas,  le  raccourcissement  produit  par  U 
nicotine  diminue  l'intensité  de  la   contraction   obtenue   par  les  chocs 


Ftc.  I.  —  Caotnction  ia  cDDturisr  avec  nleotipe  à  0.ijO.'i  sIo. 
À.  Eidtatioa  dii  mutcls  >t«  dcui  choa  d'induction. 

B.  Immwaioii  dus  Im  nicotine  i  U.IW:  'la  itec  indiutloD  du  début  et  d«  lu  Bn  du  l«Bp>  oétmmtn  imr 
rMIe  Op4r«tlllD, 

C,  D.  Fin  de  l'ietiaD  de  La  nicotlna.  RieilalioD  pu  d«  chou  d'ioduetioD. 

d'induction.  La  grandeur  de  la  contraction  produite  par  un  elioc  d'iu- 
duction  après  i-accoui'cissemeiit  maximum  par  la  nicotine  dépend,  dans 
une  large  mesure,  de  la  longueur  du  muscle. 

Dans  toutes  ces  expéiiences,  l'une  des  extrémités  du  muscle  était 
reliée  à  nn  stylet  insctipleur  à  levier,  lelié  à  un  pôle  d'une  bobine; 
l'autre  extrémité  était  fixée  en  place  et  reliée  à  l'autre  pôle  de  la  bobine. 
Un  dispositif  particulier  permettait  d'immerger  le  muscle  tout  entier 
dans  une  cuvette  renfermant  la  solution  toxique  en  un  ^espace  de  tem)» 
très  réduit,  et  de  faire  agir  le  poison  sur  les  fibres  pendant  uue  durée 
donnée.  Les  résultats  de  lexpérimenlation  ont  été  fixés  par  Langley  dans 
une  série  de  graphiques. 

Si  nous  prenons  pour  exempte  le  couturier  de  la  grenouille,  une 
solution  de  nicotine  à  0,001  %  amène  une  légère  élévation  du  tracé. 
La  nicotine  à  0,005 '/o  amène  en  général  une  contraction  marquée  (fig.  I). 
La  première  partie  de  la  courbe  vai-ie  peu,  pour  les  concentrations^ 
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entre  0,005  et  1  "/o-  L'ascension  se  produit  pendant  20  secondes  environ 
et,  peu  api'ès,  la  descente  ae  prodnit.  La  rapidité  de  cette  ilescenle  dimi- 
nue si  la  concentration  do  la  solution  toiiQue  aug^rnente.  En  général, 
la  longueur  primitive  du  muscle  est  récupérée  en  deux  à  quatre  minutes, 
le  temps  nécessaire  étant  moins  long  si  la  nicotine  est  enlevée  par  lavage 
que  si  le  muscle  y  reste  immergé. 

Avec  une  solution  à  I  °!„,  quoique  ta  descente  se  manifeste  d'abord 
pendant  quelque  temps,  il  se  produit  un  relèvement  du  levier  avant  que 
la  longueur  primitive  du  muscle  ait  été  récupérée.  Là  où  la  nicotine  avait 
été^en  contact  avec  le  muscle  pendant  10  minutes,  le  relèvement  secon- 


FiG.  s.  —  Contncttgn  du  couturier  tendu  pir  i  (mniDeii  5,  ot  pbénomi'-ne  do  U  •  nleotina  ri^r  ■.  Durt 
du  («DtMt  da  U  nicotlDS  :  U>  ralnotAS.  a  raivaws  plus  Un)  d»,  elio»  d'ïiiduetiaii  touatieat  «neura  un 
contrutisn  faible;  passt  c«  Uoipg  lucuna  crmtnietiiin  n«  pounit  plus  ôtn  obtenue  :  irritibililé  non  ropiru 

daii-e  était  très  visible  (flg.  2).  Trois  minutes  plus  tard,  des  chocsd'in- 
duction  amenaient  encore  une  légère  contrïiction  ;  puis  toute  réaction 
cessait  de  se  produire.  La  contraction  secondaire  qui  se  manifeste  dans  les 
solutions  fortes  n'est  autre  que  le  pliénomène  appelé  parLangley- nicotine 
rigor».  Ce  raccourcissement  apparsut  d'autant  plus  vite  que  la  solution 
est  plus  concentrée. 

Quand  on  applique  sur  un  même  muscle  des  solutions  de  plus  en  plus 
fortes,  on  met  en  évidence  l'existence  de  deux  substances  capables  d'exciter 
la  contraction.  Après  l'action  de  nicotine  à  0,01  ",'d.  une  solution  à  0,1  % 
n'a,  malgré  son  titre  bien  plus  élevé,  qu'un  effet  assez  faible  ;  0,5  %  agit 
mieux,  1  "/o  enfin  détermine  une  contraction  évidente  (fig.  3). 

11  a  semblé  découler  des  expériences  que  dans  l'action  de  la  nicotine 
sur  le  couturier  il  faut  distinguer  trois  modes  de  contraction:  l'une 
limitée  ou  à  peu  près  à  la  région  des  tei'minaisons  nerveuses  et  excitée 
par  des  solutions  atteignant  0,1  "jo",  une  deuxième,  généralisée,  produite 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


768  ANNALES    u'ÊLKtmtDBlOIiOatB 

par  les  solutions  à  1  "/o;  enfin  une  troisième,  la  nicotine  rigor  de 
Langlej-,  dont  l'apparition  se  lait  à  des  niomenta  variés  selon  le 
pourcentage  de  la  nicotine 


Une  dose,  capable  d'amener  la  contraction,  au  contraire,  dimioae 
l'effet  des  mêmes  chocs.  Les  effets  de  la  diminution  sont  des  plus  marqués, 
dans  la  figure  4,  pour  une  solution  i)  0,1  %.  Avec  une  dose  plus  forte  on 


Pl<l.  4.  —  LS*t  do  KlDtlODi  il«Hio>tiD*  de  eoiiiectritioD  craisuutssur  ririiUbUile.  Hiudo  uotBpudxd 
lodnltn  d'ouTvrture,  a,  eicitatiDm.  b,  nintine  à  u,l  p.  e.,  ealeréfl  hpr^  I  n^uto.  r.  aicotiiH  ft  U,l  p^  r^  d*li 

à  1  p,  c-  pendut  1  nlnntd. 

a,   après  la  première  chute,  un  léger  relèvement  de  l'inteDsitè  de  U 
contraction,  puis  une  diminution  graduelle  se  manifeste  de  nouveau. 

Pendant  le  processus  de  raccourcissement,  produit  par  l'effet  propre 
de   la   nicotine,   nicotine   rigor,   il   se   produit  toujours   une   grande 
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dimînutioD  de  l'irritabilité.  D'autre  part,  dans  ces  conditions,  des  chocs 
d'induction  amènent  de  la  contracture,  et  les  contractions  ne  sont  suivies 
que  par  un  faible  abaissement  de  la  courbe,  de  sorte  qu'avec  une  série  de 
chocs,  cette  courbe  monte  par  degrés. 

Si  l'on  fatigue  le  muscle  par  des  chocs  d'induction  préalables, 
l'eicitabilité,  sous  l'influence  de  la  nicotine,  se  réduit  et  sensiblement 
en  proportion  de  la  diminution  de  l'excitabilité  électrique.  Daus  le  cas 
du  muscle  biceps,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  les  ti'aits  généraux  des  réactions 
sont  analogues  à  ceux  trouvés  pour  le  couturier. 

Cependant  la  forme  de  la  courbe  do  contraction  du  biceps  diffère  de 


celle  de  la  courbe  du  couturier  par  la  prolongation  de  la  montée.  Celle- 
ci  varie,  d'ailleurs,  considérablement  en  dui-éc  chez  les  difféi-enlea 
grenouilles. 

La  descente  est  plus  lente  que  dans  le  eau  du  coulurier  et,  si  l'on 
compare  les  courbes  avec  celles  de  ce  dernier  muscle,  on  s'aperçoit  que  la 
contraction  maximale  .se  maintient  pendant  une  jibis  longue  période.  La 
figure  5  est  un  exemple  de  la  longueur  de  la  niontéo  du  tracé.  Une 
immersion  continue  n'est  pas  nécessaire,  d'ailleurs,  pour  que  la  contrac- 
tion se  prolonge  et  celle-ci  peut  parfaitement  durer  longtemps  après  une 
immersion  de  quelques  minutes  dans  la  solution  do  la  nicoUue. 

L'accroissement  de  la  charge  diminue  la  hauteur  de  la  montée,  mais 
augmente  su^out  la  rapidité  de  la  descente.  Lo  temps  nécessab'e  à  la 
réalisation  de  la  hauteur  maxima  du  tracé  varie,  en  général,  en  raison 
directe  du  pourcentage  de  la  solution,  mais  il  est,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  un  peu  plus  long  que  pour  le  couturier. 

Des  chocs  simples  d'induction  accélèrent  la  descente  de  la  courbe.  Uu 
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exemple  ea  est  donné  dans  la  figure  6.  Si  l'on  emploie  des  solutions  tris 
fortes  il  y  a  de  la  contractui'e  et  un  eSèt  inverse  9e  produit 

Si  Ton  pratique  l'extension  du  muscle  pendant  la  première  partie  de 
la  courbe,  celui-ci  se  raccourcit  rapidement  pendant  quelques  iastants  ;  si 
l'on  cesse  l'extension,  la  courbe  s'élève  lentement  et  n'arrive  ploa  à  la 
hauteur  qu'elle  aurait  atteinte  sans  extension.  Si  l'extension  se  prodoit 
après  le  maximum  de  bauteur  de  la  courbe,  le  relèvement  consécutif  n'est 
généralement  que  peu  prononcé. 

Le  biceps  semble  répondre  à  desjsolutions  plus  diluées  que  le  coutu- 


p»i«l«otS   et 
Inflri      «t  11 


rier.  L'application  de  solutions  de  pourcentage  croissant  présente  des 
effets  variant  avec  les  individus.  Parfois  les  solutions  fortes  ne  paraissent 
pas  produire  de  contraction  particulière  :  parfois  la  contraction  est 
déterminée  par  les  solutions  faibles  et  par  les  solutions  concentrées,  mais 
non  par  les  solutions  intermédiaires. 

Les  processus  de  la  '  nicotine  rigor  •■  ressemblent  à  ceux  que  l'on 
observe  dans  le  cas  du  couturier,  mais  le  raccourcissement  produit  dans 
le  cas  du  biceps  est  relativement  faible. 

Pour  le  biceps  comme  pour  le  couturier,  l'effet  des  solutions  de 
nicotine  diminue  l'intensité  des  contractions  produites  par  des  chocs 
d'induction  :  dans  certains  cas,  l'effet  s'est  révélé  avec  des  solutioas 
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très  diluées  et  mtme  incapablen  de  pi-oduii*  par  elles-mêmes  une  contrac- 
tion du  muscle.  Les  solutions  Tortes  produisent  une  diminution  évidente 
de  la  grandeur  des  réponses  aux  chocs  d'induction,  mais  le  courant 
interrompu,  par  contre,  donne  pendant  quelques  instants  une  contraction 
nette  suivie  toutefois  d'une  contracture  intense. 

Dbdxiéhe  Partib 
Action  de  la  nicotine  sur  te  fiexor  carpi  radialis  de  la  grenouille. 

Langley  a  expérimenté  sur  ce  muscle  A  l'aido  d'un  disiiositif  analogue 
à  celui  qui  lui  avait  permis  d'obtenir  (tes  graphiques  dans  le  cas  du 
coutui'ier  el  du  biceps. 

Si  l'on  étudie  d'abord  l'effet  normal  des  excitations  électriques  sur 
le  fiexor  carpi  radialis,  on  constate  qu'avpc  un  clioc  simple  d'induction 
on  peut  avoir  un  certain  allongement  du  nuiscle,  mais  il  y  a  toujours 
aussi  plus  ou  moins  de  contractures  dont  l'intensité  est  proportion nd le  à 
l'intensité  du  courant  Conjme  pour  lo  couturier,  un  faible  courant 
galvanique  détermine  une  secousse  aculruicnt  à  la  fermeture  et  i.  In 
rupture  ;  un  courant  plus  intense  cause  de  la  conti-actui'c,  et  la  Ibrme  de 
la  contraction  est  dilTérente  avec  les  courants  ascendant  et  descendant. 
La  contracture  produite  par  un  courant  donné  est  bien  plus  iutense, 
toutefois,  r|ue  C(?lle  que  l'on  ol)serve  pour  le  couturier.  Par  l'aclion  d'un 
courant  galvanique  ascendant  on  a,  après  la  t'enucture  et  après  la  rupture, 
quelques  légères  contractions  rythmiques;  si  le  courant  est  descendant 
on  ft  de  gi'andes  contractions  rythmiques  après  la  rupture. 

En  comparant  la  contraction  du  muscle  en  question  avec  celle  du 
biceps  on  constate  que,  taudis  que  chez  le  premier  sous  l'action  de  la 
nicotine  à  0,1  "jo  ou  a  deux  types  de  contraction,  l'un  dans  lequel  la 
courbe  retombe  aussitôt  sa  hauteur  maxima  obtenue,  l'autre  dans  lequel 
il  y  a  un  plateau  plus  ou  moins  long,  dans  lo  cas  du  fiexor  carpi  c'est  la 
seconde  foi-me  que  l'on  obtient,  mais  la  montée  de  la  courbe  est  peu 
rapide. 

Si  l'on  charge  lo  muscle  avec  2  grammes  environ  et  si  on  l'immerge 
dans  des  solutions  deuicotinedepuisO,0001''/a  jusque  1%,  le  myogramme 
montre  une  courbe  qui  monte  pendant  une  minute  et  plus,  puis  un 
plateau  plus  ou  moins  prolongé  et,  enfin,  une  cliute  lente.  Si  la  nicotine 
est  très  diluée,  la  montée  peut  durer  10  &  20  minutes.  V.a  général,  la 
rapidité  de  la  montée  augmente  avec  la  concenti'atiou  surtout  jusque 
0,01  "/o-  Avec  de  fortes  concontratious  la  durée  de  la  montée  est  de  une 
à  trois  minutes  (llg.  7  et  8). 

La  hauteur  de  la  contraction  ne  dittilre  pas  sensiblement  avec  0,01  % 
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OU  1  %  de  nicotine.  La  durée  du  plateau  varie  en  général  eu  raison 
inverse  de  la  concentration  de  la  solution.  Celle  de  la  chute,  dans  le  cas 


Fin.  T.  —  Imntnlon  «uTOiiT*  du  miila  dui  d«  Mlatiout  ie  cooetDtntioo  cn^MUt*  Madut  i 
BinutH  k  dM  lotamlE»  d*  3  minuta,  a.  «ciUMaa  ptr  2  tboa  d'indacUi»  i  b.  «nrut  tMuuui:  dâf 
■isn  dD  (••iar  psodut  quglqaei  imUnts  et  dostsIIb  eicititiaa  pir  lo  counuit  Utkuiuot. 


UoD  ;  pull  nlMtiDS  i  OjDl  •(>  pMdul 
t«3  1(3:  mflii  nlMUna  m  1  »/,  pHdut 
^   d,  défTOuiou  du  IsTlir:  (,  l.^oa 


d'une  solution  allant  jusque  0,1  "jg,  peut  être  de  plusieurs  heures  et  la 
rapidité  de  cette  chute  devient  de  plus  en  plus  faible  au  bout  d'environ 
une  demi-heure.  La  forme  du  myogramme  ne  varie  guère  lorsque  le 
muscle  est  laissé  quelques  minutes  ou  plusieurs  heures  dans  une  solution 
diluée  de  nicotine. 

Les  détails  de  la  courbe,  montée,  plateau  et  descente,  varient  beau- 
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coup  avec  les  différentes  grenouilles,  même  nouvellement  en  captivité  et 
pendant  la  saison  chaude  :  les  différences  sont  encore  plus  prononcées 
quand  on  expérimente  sur  deb  animaux  gardés  longtemps  en  captivité  ou 
pendant  la  saison  d'hiver. 

Langley  a  expérimenté,  sur  des  portions  déterminées  du  muscle,  la 
moitié  antérieure,  par  exemple.  La  courbe  obtenue  ressemble  à  celle  du 
muscle  tout  entier.  Il  a  obsei-vô,  parfois,  après  que  la  courbe  avait 
accompli  la  pluR  grande  partie  de  son  ascension,  une  montée  tente 
pendant  plusieurs  minutes  encoi-e.  Parfois,  le  temps  nécessaire  pour 
arriver  au  maximum  de  la  courbe  s'est  montré  sur  de  petits  lambeaux 
musculaires  sensiblement  plus  court  que  dans  le  cas  du  muscle  entier, 
mais  les  différents  lambeaux  ont  montré,  d'ailleurs,  des  variations  très 
grandes  sous  ce  rapport. 

Avec  toutes  les  coiicenl  ration  s  de  nicotine  jusque  1  %,  on  a,  après 


'  miauMa;    tricu   prii   nniitiuit  U  minutes,   |iui9    ïltirnitirsmoaC  iotcnompu  's  miaulu   et  repni  pei 
>  HÇDud-a  penilaat  un»  duiee  d*  Tu  iniautM. 

quelque  temps,  une  chute  de  la  courbe,  cliute  qui  correspond  au 
relâchement.  Celui-ci  est  d'autant  plus  précoce  et  se  produit  jusqu'à  un 
certain  point  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  la  solution  est  plus  forte. 
On  voit,  dans  la  figure  0,  la  mai-chc  du  i-elàchemr'nt  pour  la  moitié  anté- 
rieure d'un  muscle  avec  une  conceiitj'ation  de  0.1  "/o-  Le  relâchement  a 
commencé  au  bout  de  six  minutes  et  durait  encore  au  bout  de  soixante-dix 
minutes.  Avec  une  solution  à  1  %  la  clmte,  plus  rapide,  s'est  transformée 
quinze  minutes  après  son  début,  dans  la  phase  de  "  nicotine  rigor  '. 

n  n'y  a  guère  de  cas  on  le  retour  à  la  longueur  initiale  se  soit  produit 
dans  la  durée  d'une  expérience  (une  heure  et  demie  à  trois  heures),  avec 
une  charge  do  deux  grammes  environ.  11  faut  en  conclure  que  la  nicotine 
produit  une  altémlion  physifjue  prolongée  du  tissu  musculaire. 
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Si  l'on  étend  le  muscle  pendant  ()uel<iueN  iuslants  jusqu'à  sa  longueur 
primitive  pendant  sa  contraction  sous  l'influence  de  la  nicotine,  on 
obtient  un  raccourcissement  rapide  atteignant  la  moitié  ou  le  tiers  du 
raccourcissement  primitif,  puis  un  raccourcissement  graduel  et  plus  lent. 
Si  l'on  étend  le  muscle  surtout  lors  de  la  péiiode  du  plateau  ou  de  la 
j>ériode  de  chute,  le  nivoau  général  de  la  courbe  est  abaissé.  Un  retour 
analogue  après  une  esteusion  brève  est  fourni  par  un  muscle  tétanisé, 
lorsque  ce  muscle  commence  à  se  fatiguer. 

Pour  ce  qui  concerne  l'effet  de  l'accroissement  de  charge  sur  la 
foime  de  la  courbe,  si  on  charge  le  muscle  avec  5  â  10  grammes,  la 
longueur  primitive  est  retrouvée  après  une  immersion  dans  la  nicotine 
depuis  0,01  "/o  jusque  0,1  "/<>  en  15  à  20  minutes.  La  contraction  produite 
sous  l'influence  de  la  nicotine  soulèvera  un  poids  de  plus  de  60  grammes. 
La  hauteur  absolue  de  la  courbe  est  seulement  un  |ioii  plus  grande  avec 
une  solution  A  1  "/„  qu'avec  une  solution  à  0,01  "/o. 

Une  fatigue  modérée  produite  par  l'excitation  du  nerf  n*a  que  très 


ioD.   puis 


peu  d'effets  sur  la  forme  de  la  courbe.  Le  i-efrai  disse  ment  vers  1  ou  2° 
centigrades  n'a  pas  non  plus  d'inituence  bien  manpjée  :  si  au  contmire 
ou  réchauffe  le  muscle  jusque  vers  23  à  2S°,  la  montée  s'accélère  et 
après  le  maximum  d'élévation  vient  uue  chute  partielle  assez  nipide  à 
laquelle  fait  place  bientôt  la  chute  habituelle  avec  tous  ses  caractères 
(fig.  10). 

Si  l'on  plonge  le  muscle  pendant  un  quart  d'heure  et  plus  dans 
des  solutions  très  diluées,  incapables  de  produire  autre  chose  que  des 
contraction  très  faibles,  on  peut  obsener  une  diminution  ti-ès  grande  uu 
même  une  suppression  complète  de  l'action  de  solutions  plus  forlos 
consécutivement  appliquées.  Des  expériences  ont  été  faites  en  laissant 
séjourner  le  muscle  dans  des  solutions  ù  0,0005  %  pendant  15  minutes  ; 
la  contraction  causée  par  celte  faible  conccntrntiuii  était  variable,  mais 
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dans  tous  les  cas  l'immersion  dans  des  solutions  à  0,005,  à  0,01  et  à 
0,1  "U  pendant  4  minutes  chacune  n'amenaient  pas  de  relèvement  de  la 
courbe,  pas  plus  qu'une  modification  de  la  chute  lente  et  progressive.  Il 
semble  donc  qui;,  tandis  que  des  solutions  assez  fortes  excitent  le  muscle, 
des  solutions  très  diluées  le  paralysent  dans  une  certaine  mesure. 

Cependant,  même  après  l'action  d'une  solution  faible,  une  solution  à 
1  ";'„  nmënc  \m  soulèvement  de  la  courbe,  d'abord  rapide  et  se  transfor- 
mant lentement  en  '  nicotine  rigor  ».  Si  le  muscle  a  séjourné  dans  la 
nicotine  à  0,01  %  pendant  quelque  temps,  une  concentration  de  0,1  % 
n'amène  plus  de  raccourcissement  pas  plus  que  celte  de  1  "/o  en  général. 
Si  on  laisse  dispariùtre  la  contraction  causée  }iar  la  solution  à  0,01  %, 
ou  bien  si  l'on  hâte  l'allongement  par  des  extensions  répétées  .du  muscle, 
ou  encore  par  l'augmentation  de  sa  charge,  on  peut  avoir  du  raccour- 
cissement  avec  la  dose  de  1  "ja,  mais  non  avec  celle  de  0,1  "/o- 

Dans  le  cas  du  couturier  la  nicotine,  jusque  0,1  'jo,  produit  la 
contraction  dans  la  région  dite  -  neural  région  •  (t);  la  nicotine  k  1  "jg 
la  détermine  dans  toutes  les  régions  du  muscle.  Cet  effet  se  produit  aussi, 
quoique  moins  constant,  pour  le  biceps.  Pour  le  flexor  carpi,  l'applica- 
tion localisée  du  toiique  sur  le  muscle  amène  aussi,  à  la  concentration 
de  1  "lo,  la  contraction  dans  les  régions  dites  "  non  neural  ••  avec  quelques 
variantes.  L'irritabilité  du  muscle  diminue  depuis  la  région  neurale 
jusqu'au  tendon  aussi  bien  les  i-^ions  innervées  que  dans  les  régions 
non  innervées. 

Le  pliénomène  de  la  -  nicotine  rigor  -  ne  commence,  pour  los  solu- 
tions diluées,  qu'aprè.s  un  tempsconsidCrablect  se  produit  fort  lentement; 
même  avec  les  solutions  plus  concentrées  il  ne  s'établit  que  très  lentement 
et  progressivement. 

Quand  une  solution  do  nicotine  ù  0.001,  à  1  "/g,  produit  une 
contraction  nette,  des  cJiucs  simples  d'induction  appliqués  au  moment  du 
maximum  de  cotte  contraction  ont  un  olfot  à  peine  visible.  Cette  faiblo 
r-éaction  est  duc  naturellement  pour  une  part  au  raccourcissement  du 
muscle,  mais  même  en  ramenant  le  muscle  par  extension  à  sa  longueur 
initiale,  la  contraction  produite  est  de  beaucoup  plus  faible  sous  l'influence 
des  chocs  d'induction,  après  l'action  do  la  nicotine  (âg.  11). 

Ainsi,  après  l'action  du  toxique,  des  excitations  électriques  primiti- 
vement suffisantes  se  montrent  impuissantes  à  produire  un  effet.  Dans  la 
méthode  employée  pour  les  exi)ériences  le  courant  est  envoyé  d'un  bout 
à  l'autre  du  muscle,  de  sorte  qu'avec  de  faibles  intensités  la  contraction 

(j)  Lang^ey  désigne  par  -  neu>-al  rtgioii  -  les  parties  de  la  Sbre  particulièrement 
jrrilableB  par  la  nicotine,  et  [lar  -  fion  neural  région  ••  le  reste  de  la  Itbre. 
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peut  être  due  à   l'excitation   des 

""v^  nerfs   intramusculaires   et   non  à 

^§Z  l'excitation  du  muscle  tui-méme. 

a't.s  Là  diminution  des  réponses  à  un 

gil  excitant  donné  est  plus  prononcée 

^  °v  loraijuc  la  contraction  produite  par 

J  c  g  la  nicotine  ei^t  plus  grande  :  il  est 

S  ëI  probable  que  cette  diminution  est 

1  =  »^  proportionnelle    à  fntcnsîté  île  la 

"^•ll  conti'action  sons  l'effet  du  toxî<iuc 

■=Jg2  Des  solutions  très  diluées  inca- 

Mls  i'^Wes  de    produire    un   effet  par 

■-^«i  ellos-niénies|)i'odui3eiit,  elles  aussi, 

.|-|^2  une  diminution  analogue.  Une  so- 

'_  l"-  â  liition  à  1  °,'o  amène  une  diminution 

n£||  considérable  de  l'irritabilité  vis-à- 

^-'i^  vis  dos  chocs  simples  d'induction  : 
î?'^^\  '^  i'éi)onse  devient  rapidement  ti-ès 

■<||  'faible,  mais  elle  ne  dispai-ait  [Uts 

'=u3|  aisément  surtout  si  les  excitations 

g  I S  3  sont  assez  intenses.  Ce  fait  suj^re 

=  e|?  l'idée  que  la  conductibilité  est  plus 

s^ï'-i  altérée   que   l'irritabilité,  mais  il 

jaïa  peut   èti-e  dû  à  ce  que  la  i-égion 

^-l|ï  "   f'curulc  -  est  plus  touchée  que 

c'âlg  les  extrémités  du  muscle,  de  sorte 

= J~g  £  que  les  chocs  d'induction  sont  inca- 

ISc-ii  iiK-.ipables  de  proihiire  autre  chuM 

T|l^  t|u'uiic  contraction  locale. 

^l'I  Des  chocs   simples  d'induction, 

B-j. ^  appliqués  |iendanl  la  période  dns- 

Ti^e  ccnsion  de  In  cuiirbe.  causent  lou- 

j^î.  =  jours  de  la  contracture.  Pendant  la 

l'I&l  jiénnile  de  plateau  on  pendant  Ir 

.5  g  ile.scenle,  Is  (iruvcnt  amener  de  la 


M-5   f""^»  '■'  chute  Ju  levier,  de  sorte 
|fi'5    '1^^    paiiois    des  excitations   sue- 
1  il   cessives  accélèi-ent  la  descente. 
=  j^2       Si  l'on  emploie  des  chocs  d'in- 
duction rapidement  répétés  on  ]>clU 
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obtenir  une  contraction  nette  là  où  de  forts  chocs  simples  ne  donnent 
qu'une  faible  contraction. 

Le  courant  galvanique  fourni,  par  esemple,  par  cinq  élémentG  Daniell 


il  (tlfsniqae  dMcmdtut  (< 


.;  aupprcuion  ils  11 


travei-sant  le  muscle  iiueli|iics  minutes  après  l'action  d'une  solution  diluée 
de  nicotine,  amène  après  la  secousse  de  fei'meture  un  relâchement  lent 
et  pai'tiel  ;  cet  effet  est  moînn  |net  après  une  longue  péi-iode  d'action  du 
toxique  :  d'une  fa(;un  j^énérale  la  nicotine  diminue  la  rf'ponse'  au  courant 


galvanique,  mais  on  a,  selon  les  circonstances,  des  courbes  do  formes 
variées  {Rg.  12  et  13),  selon  que  le  courant  est  ascejuJant  ou  descendant. 
Le  muscle  ac  comporte  envers  lo  courant  c.mslaiit  après  l'action  de  la 
nicotine  ù  peu  près  comme  un  muscle  fatigué. 
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Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  rinâuence  de  la  oicotine  sur 
les  réponses  du  muscle  à  une  stimulation  électrique  indirecte,  l'excitation 
liortant  sur  le  nerf  et  non  plus  sur  le  muscle.  Dans  nue  préparation  d'an 
niURcIe  avec  son  nerf,  avec  immersion  dans  la  nicotine  à  0,0]  "/„ 
l'excitation  du  uei-f  par  des  chocs  simples  d'induction  amène  rapidement 
un  simple  relèvement  très  faible  de  lu  courbe,  effet  qui  cesse  au  bout  de 
8  minutes  environ,  alors  que  des  courants  tétanisants  produisent  un 
soulèvement  asse»;  net  de  la  courbe  pendant  l'espace  de  10  à  15  minutes 

Pour  ce  qui  concerne  la  question  de  la  conduction  de  la  contraction 
due  à  la  nicotine,  les  expériences  ont  pi-onvé  que  l'application  de  nicotine 
à  1  °/o  sur  la  i-égion  sans  libres  nerveuses  n'amène  pas  de  propagation  à 
la  région  des  terminaisons  nerveuses,  la  méthode  graphique  n'a  pu  non 
plus  mettre  eu  évidence  l'extension  d'une  contraction  localisée  en  un 
puint  aux  autres  p^trlies  du  muscle. 

Troibikmk  Partir 

Réaction  des  musc/es  de  la  grenouille  après  dégénérescence 
des  fibres  nerveuses. 

Langley  avait  montré  diins  un  travail  antérieur  que  chez  l'oiseau,  I» 
dégénérescence  des  terminaisons  nerveuses  du  muscle  n'altérait  pas  les 
caractères  de  la  contraction  déterminée  par  la  nicotine  Chez  la  grenouille, 
la  nicotine  produit  deux  sortesdecontractions:  l'une  brève,  se propageanl 
plus  ou  moins  dans  les  fibres  musculaires,  l'autre  lente,  tonique,  se 
propageant  peu  ou  pits  ;  ce  sont  ces  deux  formes  qui  ont  été  étudiées  sur 
le  muscle  énervé.  Les  expériences  ont  porté  sur  diUérentS  nerfs:  sciatiqoe 
et  ses  branches  ipour  le  couturier  et  le  giistrocnémien),  oei-f  maxillaire 
inférieur,  nerf  brachial  (pour  le  flexorcarpi  ra^iialis). 

D'une  façon  générale  et  jusque  100  jours  apr^s  la  section  du  nerf, 
l'application  localisée  de  nicotine  d'une  concentration  de  0,01,  à  0.1  °/„ 
amène  une  contraction  tonique  locale  dans  les  muscles  énervés  comme 
dans  les  muscles  ordinaires.  Les  observations  étaient  faites  à  dos  espaoes 
de  temps  variés  après  la  mort.  Dans  quelques  cas,  certains  muscles 
réagissaient  peu  ou  pas  à  0,01  "/o.  tandis  qu'ils  donnaient  une  réaction 
tonique  avec  0,1  "jo-  Par  la  méthode  graphique,  le  raccourcissement 
produit  par  l'immersion  dans  la  nicotine  diluée  se  montre  moins  prolongé 
qu'à  l'étal  normal  pour  le  couturiei-,  le  gastrocnémien,  le  fleaw  carpi 
radialis. 

Jusque  100  jours  après  la  section  du  nerf,  on  peut,  avec  des  con- 
centrations de  0,01  à  0,1  "lo,  obtenir  par  applications  localisées  des 
seconsscfi  fibrillaires,  Cessccoussos  sont,  à  l'état  normal,  très  influencées 
dans  leur   intensité  par  l'état   de  l'animal  et  dans  les  conditions  qui 
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diminuent  l'irritabilité.  I«s  secousses  dues  à  la  nicolinc  dis^iaiaissent 
[iliis  vile  que  les  contractions  toni<)ues. 

Dans  le  cas  des  muscles  énervés  les  secousses  se  sont  monti-ées 
moins  fi-éiiuentes  que  dans  les  muscles  du  côté  «iiposé,  bien  qu'elles 
fussent  déjà  de  ce  côté  moins  actives  que  dans  le  cas  de  gi-enouillcs 
l'miclics,  La  contraction  librillaire  peut  donc  se  produire  dans  les  mus- 
cles énerves,  mais  elle  se  produit  moins  fréquemment  et  il  l'aut  aussi, 
pom-  loblenir,  une  concentration  plus  grande  du  toxique.  On  peut 
admettre  que  ces  secousses  viendi-aient  même  à  disparaître  par  la  suite. 
Il  n'a  pas  été  observé  d'atropine  dans  les  muscles  énerves  vis-à  vis  de 
ceux  du  côté  opposé. 

Pour  prendi-e  quelques  exemples  on  a  pour  le  couturiei',  36  jours 


après  la  section  du  sciatique,  l'aspect  montré  dans  la  tï^jure  M.  La  seule 
différence  avec  la  courbe  noi-male  est  que  la  contraction  avec  une  solu- 
tion diluée  se  montrait  moins  prolongée. 

Pour  le  flexor  carpi  radialis  (tig.  15),  le  ti'ncé  montre,  50  joui-s 
après  la  section  du  nerf,  un  elfet  muindi-e  de  l'excitation  électrique,  sur- 
tout vis-à-vis  des  chocs  simples  d'induction.  La  durée  de  la  contraction 
est  aussi  abi'ëgée. 

Pour  le  gastrocnémicn.  la  l'ëponse  aux  chocs  d'induction  est  plus 
faible,  la  contraction  sous  l'influence  de  la'nicotine  plus  brève  pour  le 
muscle  éneiTé.  mais  la  i-t'action  est  à  part  cela  la  même  dans  ses  traits 
généraux. 

Il  n'exista  ])as  cbez  la  yrenouillo  île  masso  ])rotoplasimque  à  l'eitré- 
niité  des  tei-minaisons  nerveu.ses  ;  il  faut  donc  adn)e1.tre  que  l'action  de  la 
nicotine  s'c^cerce  soit  sur  les  terminaisons  nerveuses  soit  sur  le  muscle  ; 
mais  comme  les  elfeti^  de  la  nicotine  sont  sensiblement  les  mêmes  che?:  les 
oiseaux,  il  faut  bien  atlmettre  que  la  masse  protoplasmique  que  l'on 
trouve  chez  ces  derniers  aux  points  de  terminaison  des  fibres,  n'a  pas  de 
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physiologie  spéciale  ou  tout  an  nuint 

S  se  comporte  comme    une  masa*  de 

^  sarcoplasme. 

g  Pour  ce  ({ui  coDcerne  les  réactions 

g-  tnusculatres   décrites   dans  les  deui 

s  premières  parties,  s'il  est  évident  que 

J  1k    contraction     tonique   {est     déter- 

^  minée  par  une  combinaison  de  la  ni- 

I  cotine  avec  la  substauce  musculaire, 
~  il  est  beaucoup  moins  certain  an 
'  pi-emier  aboi-d  que  tes  sccoubms 
1^  brusques  aient  la  même  origine. 

^^  Rn  effet  la  contraction  tonique  est 

-1  locale;    plus    la    coucentration    «u- 

xZ  ployée  est  forte,  plus  il  y  a  de  points 

5-i  d'un   faisceau    musculaire    qui    seot 

e|  amenés  à  ne  contracter;  en  outre  U 

'|£  contraction  se  produit  analogue  avec 

=  1  la  nicotine   à   1   "1^  là  où   il   n'y  a 

3I  certainement  pas  de  fibres  nerveuses; 

"==  la   contraction    est    persistante;    le 

|&  muscle  a  subi  un  changement  d'état 

if.  physique  et   les  lavages  sont  inca- 

~  g  publes  de  le  l'amener  en  peu  de  teni|>s 

lî  II  son  Otnt  primitif. 

îê  Les  bnisquos  secousses,    au    con- 

■è»  tiaiie,   s'obtiennent   seulement  daiis 

1*^  les    régions   riches   en    terminaisons 

'*  ncneuses,    et   leur  courbe    revél  U 

'%.S.  forme  habituelle  de  celle  des  réponses 

b|  ilu  nerrau)(  escitants  ihiraiqurs:  elle* 

■^1  cessent  d'étie  obt«nuea  alors  que  le 

"1^-  niuscle  peut  encore  réagir  devant  la 

.£^  nicotine,  par  une  contraction  tonique. 

£4  Cependant    les    grandes    différences 

|-g  observées  sous  le  rapport  de, ces  se- 

^Ê  cousses  dans  les  différents  muscles, 

^1  el  le  fait  que  l'on  peut  ne  plus  obtenir 

I I  de  secousse  alors  que  le  nerf  est  «n- 
2j  coi«  excitable  par  l'électricité  laisse 
^■S  encore  lo  doute  sur  la  question. 
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Pour  Langle.T  les  secouasps  binisques,  elles  aussi,  sunt  dues  à  une 
combinaison  d«  la  nicotine  avec  la  substance  musculaire. 

La  réponse  du  muscle  à  la  nicotiue  n'est  pas  modifiée  par  la  section 
du  nerf  jusque  100  jours  après  celle-ci.  Si  on  admet  que  la  nicotine 
produit  dans  les  fibres  nerveuses  des  excitations  qui  incitent  le  muscle  à 
se  contracter,  l'effet  doit  être  aboli  après  la  dégénérescence  des  termi- 
naisons et  on  a  vu  qu'il  n'en  était  rien. 

Si  l'on  croit,  au  coutraire,  que  la  nicotine  met  en  liberté  dans  la 
région  des  terminaisons  nerveuses  des  substances  chimiques  ca])ables 
d'exciter  les  contractions,  il  faut  nécessairement  admettre  que  ces 
substances  ne  sont  guère  influencées  par  la  dégénérescence  des  nerfs,  et 
qu'en  outre,  à  l'état  normal,  cos  substances  agissent  sans  donner  lieu 
à  des  excitations  nerveuses,  sinon  l'elfet  de  la  nicotine  serait  grandement 
altéré  par  la  section  du  nerf. 

Tous  ces  faits  rendent  bien  improbable  l'action  de  la  nicotine  sur  les 
tenninaisons  nerveuses  :  le  toxique  agit  donc  sur  ta  substance  muscu- 
laire elle-même,  et  il  est  rationnel  d'admettre  qu'il  se  combine  avec  la 
substance  contractile  et  uon  avec  le  sarcoplasme  du  muscle.  Mais  il  faut 
par  suite  en  conclure  aussi  que  ta  substance  qui,  par  sa  combinaison  avec 
la  nicotine  donne  naissance  à  des  secousses  brusques,  est  différente  de  la 
première.  Langlej  admet,  appliquant  Ià  la  th^rie  d'Klirtich  relative- 
ment à  l'immuniité,  que  la  molécule  contractile  possède  un  certain 
nombre  de  chaînes  latérales,  et  que  la  nicotine  se  combinant  avec  l'une 
donne  la  contraction  brusque,  tandis  qu'avec  l'aitti'e  elle  détermine  la 
contraction  tonique. 

Il  est  démontré  qu'un  grand  nombre  d'alcaloïdes  et  de  substances 
chimiques  ont,  non  pas,  comme  on  l'avait  cru,  une  action  spéciale  sur  les 
terminaisons  nerveuses,  mais  une  action  spéciale  sur  la  âbi-e  musculaire 
lisse  ou  striée.  Bien  plus,  on  peut  admettre  que  ces  substances  n'ont  en 
aucun  cas  d'action  particulière  sur  les  terminaisons  nerveuses,  en 
exprimant  par  lu  que  l'action  de  ces  substances  sur  les  terminaisons  ne 
diffère  pas  de  celle  qui  s'exerce  sur  les  cylindraxes  des  nerfs  eux-mêmes. 
Langley  se  propose  d'ailleurs  de  revenir  sur  cette  question  dans  des 
travaux  ultérieurs  et  do  i-eprondre  les  expériences  faites  sur  l'action  des 
alcaloïdes  et  des  substances  chimiques  supposés  agir  directement  sur  les 
terminaisons  nerveuses.  En  tout  ca«,  pour  ce  qui  concerne  la  nicotine, 
ce  corps  n'a  aucune  action  sur  les  terminaisons,  mais  bien  une  action 
sur  le  protoplasme  contractile  lui-même  après  combinaison  à  certaines 
substances  qui  constituent  peut-être  des  chaînes  latérales  de  la  molécule 
du  protoplasme  musculaire.  L.  B. 
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LiBoiTB  (0).  —    TbérapeDtiqiM  électrique  de  l'aitéFlasclérose  et  d« 

aas  détennllUttions  ■   —   Rapport  au    Coni/ris   intematiotiai   rF Klectrologie 
d'Amsterdam,  Seplumbre  1(M)8. 

Après  des  conBidéra lions  sur  la  nature  de  l'artériosclérose,  ses  prindpalei 
(tête  nui  nation  s  et  son  tableau  clinique,  l'auteur  aborde  le  sujet  de  la  thénpeu- 
tique  électrique  de  l'arlériosclérose  et  de  ses  détermina  lions. 

De  l'avis  gioéral  des  cliniciens  et  des  tliérapeutes,  les  lésions  d'artériosclé- 
rose établies  ne  sont  pas  régressives  par  les  Dio,ven^^  dont  nous  disposons,  nlai^' 
on  peut,  et  c'est  là  que  se  révêlent  les  avantages  itu  traiienicnt  électrique, 
upporter  à  l'alTeciion  un  traitement  palliatif  des  plus  avantageux. 

La  modalité  électrique  qui  trouve  ses  indications  les  plus  formelles  dans  cinte 
thérapeutique  est  la  haute  fréquence  :  celle-ci  possède  une  double  action,  cellu- 
laire en  premier  lieu,  et  en  second  lieu  vnsculaire.  L'action  cellulaire  esi 
démontrée  par  l'auguientatioii  des  combustions  dans  les  tissus  inugmentstion  At 
l'oicrétion  de  COt,  perte  de  poids  dos  animaux  eu  expérience,  réaiillal-;  des 
analyses  des  urines). 

11  n'est  donc  pas  surprenant  du  noter,  à  la  suite  des  applications  des  courant" 
de  haute  fréquence,  le  relèvement  de  l'appéiit,  l'éviicuation  plus  coiuplèie 
de  l'acide  urique,  la  disparition  des  manifestations  cutanées  de  rarthritiime, 
l'amélioration  de  l'état  général. 

L'action  vasculaire  est  vaso-dilatatrice  et  combat  par  là  même  rtiyperten>ion 
artérielle.  On  peut  noter,  par  .suite,  la  disparition  d'une  foule  de  symptOmes. 
oppressions,  palpitations,  engouement  des  bases  pulmonaires,  battements  artr- 
riels  qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  cette  hypertension. 

Avant  d'entrer  dans  l'eiposé  de  ses  procédés  thérapeutiques,  l'auteur  les  &it 
précéder  de  quelques  cousidérations  .-^ur  le.s  réactions  vasculaires  locales  et 
générale».  Ces  réactions  sont  sous  la  dépendance  d'un  système  de  réfleies  qui 
tond  à  rétablir  toujours  l'équilibre  circuliitoire. 

Ainsi,  si  i  l'aide  d'une  brosse  farudiqiie  ut  du  cour.int  de  tension  de  la  bobine 
secondaire,  on  excite  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine,  ou  obtient  par 
réflexe  la  vaso-constriclion  pulmonaire  :  le  coeur  gauche  reçoit  donc  moins  dt 
sang  ce  qui  entraîne  une  diminution  de  l'ondée  à  chaque  t^j'stule  ventriculaire.Oa 
a  donc  là  un  moyen  simple  et  physiologique  de  rét^iblir  l'équilibre  circulatoire 
compromis  par  une  hypertension  permanente. 

Dans  l'iinériosulérose  e-onflrmée,  l'auteur  préconise  pour  la  réalisation  ileci: 
<lesideratum  la  faradisation  de  lu  peau  avec  le  lil  lin  do  tension  de  la  bobine 
secondaire,  appliquée  aux  membres  supérieurs  et  à  la  région  précordiale  :  après 
quelques  séances  l'oppression  diminue,  la  congestion  des  bases  pulmonaires  se 
résout,  le  pouls  devient  moins  fréquent. 

Dans  l'augine  de  poitrine,  les  accès  diminueut  pourdisparaître  dans  les  cas 
qui  ne  sont  pus  irrémédiables.  L'artériosclérose  des  relus  si  redoutable  et  si  sou- 
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yent  unie  â  l'aortite,  très  rebelle  à  tout  traitement  lorsque  raffection  est  ancienne, 
est  favorablemeut  influencée  par  le  traitement  loraque  la  maladie  est  oucore 
récente  ;  rien  n'agit  pour  nctiver  la  sécrétion  urinaire  comme  la  faradisatîon  de 
la  rigiOQ  sus-ombilicale  pendant  deux  ou  trois  minutes  :  il  se  produit  une  dèbScle 
urinaire  des  plus  surprenantes  dans  ces  conditions.  Ce  fait  trouve  son  explication 
dans  la  mise  en  jeu  de  réflexes  cutanés.  Multiplier  le  volume  des  urines  émis 
dans  un  temps  dounè  c'est  laver  l'économie  d'une  (grande  quantité  de  déchets 
toxiques  et  arrêter  momentanément  les  progrès  d'une  artériosclérose  menaçante 
ou  en  traia  de  s'établir. 

En  résumé,  l'auteur  conclut  de  ses  observations  : 

1*  Que  la  haute  fréquence  est  le  traitement  des  artérioscléreux  au  début  ou 
des  candidats  k  cette  affection  ; 

2°  Qu'elle  est  insufflsante  pour  combattre  loa  lésions  .ivanc^cs  et  les  déter- 
minations viscérales  ; 

3*  Dans  ce  cas  la  faradisation  cutanée  par  le  courant  de  la  bobine  secondaire 
H  fil  fin  est  un  moyen  de  choix  qui  complète  l'action  de  la  haute  fréquence  en 
réveillant  vigouriiuseuiont  les  aciivités  physiologiques. 


Destarac.  —  Onririsoii  d«s  angiomes  par  l'élactrolyse.  —  L'Elei-tricità 
Médicale,  Juin  liXMj. 

L'auteur  regarde  lï'lcclroly.'^u  comme  le  procédé  de  choix  dans  le  traitement 
des-angiomes  caverneux  ;  la  radiothérapie  ne  lui  semble  pas  donner  des  résultats 
comparables  h  ceux  de  l'élcctrolyse.  Fersonnellcment  et  sur  nne  centaine  de  cn» 
traités  il  n'a  jamaisi  eu  ù.  enregistrer  par  cette  méthode  le  moindre  accident. 

Lu  transformation  possible  d'un  ntevus  eu  angiome  impose  le  devoir  d'opérer 
de  bonne  heure  ou  tout  au  moins  d'intervenir  ,-m  moindre  signe  d'extension. 

Dans  un  cas  rapporté  dans  le  présent  travail,  une  petite  tache  ërectile  avait 
apparu  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  bu  niveau  de  l'adhérence  du  lobule  de 
l'oreille  :  au  bout  de  plusieurs  moiii  un  angiome  grave  caverneux  s'était  développé 
et  c'est  dans  cet  étet  que  d'enfant  fut  soumis  au  traitement  électrique. 

La  tumeur  avait  envahi  le  cou  jusqu'à  la  naissance  de  l'épaule.  La  peau  était 
détruite,  et  la  surface  de  l'angiome  ulcérée  par  endroits.  Fourle  traitement  de  ces 
sortes  de  cas,  l'auteur  préfère  la  méthode  bipolaire  qui  produit  des  elTets  plus 
rapides.  Un  des  avanteges  du  procédé  est  la  vaso-conatriction  immédiate  qui  se 
produit,  suivie  de  l'oblitération  des  vaisseaux  par  coagulation  du  sang  ;  Les 
eschares  sont  teujours  de  petites  dimensions  et  les  cicatrices  sont  souples  et  de 
couleur  normale. 

Dans  le  cas  présont  la  méthods  bipolaire  fut  employée  avec  un  courant  de  50 
milliampères  dans  les  deux  premières  séances.  La  douleur  n'a  pas  été  très  consi- 
dérable et  une  anesthésie  de  la  région  lui  succède  rapidement 

Dans  une  seconde  phase  du  traitement  la  méthode  bipolaire  fut  employée 
dans  les  pointe  restés  proéminents,  l'électroponcture,  monopotaire  positive  dans 
les  pointe  moins  saillants  et  ceux  où  les  tégumente  étaient  plus  particulièrement 
A  respecter. 

La  lenteur  des  résultats  que  l'on  reproche  o  la  méthode  tient  d'onlinaîre  ù 
l'insuffisance  du  courant  employé;  il  ne  faut  pas  craindre  d'atteindre  50  milliam- 
pères pendant  plusieurs  minutes  sous  peine  de  voir  les  caillots  se  désagréger 
entre  chaque  intervention. 
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La  guérison  a  été  obtenue  dans  le  cas  présent,  en  dix  séances  pratiquées  à 
5  reprises  différentes.  Il  ne  faut  tenter  de  nouvelle  intervention  que  lorsque  la 
précédente  a  produit  tout  son  effet.  Il  persiste  quelquefois  assez  longtemps  une 
légère  rougeur  de  la  peau  qui  disparaît  peu  à  peu  spontanément. 

L'auteur  a  eu  des  résultats  dos  plus  heureux  dans  un  autre  cas,  chez  un  jeune 
bomme  de  18  ans  porteur  d'un  angiome  souH-cutanê  de  la  joue  droite,  augmen- 
tant au  moindre  effort.  La  tumeur  était  apparue  vers  l'âge  de  5  ans.  La  guérison 
a  été  obtenue  en  quatre  séances  d'électroponcture  avec  un  courant  de  40  i  91 
milli ampères  pendant  5  à  K  minutée,  sans  laisser  de  traces. 


Leeiode  kt  MAHnAi.  —  Btndes  sur  1«  tFaitaBMut  dn  Inpns  érythéa»- 
tvnx  (type  fixe).  —  Revue  pratiqua  des  maladies  oHianéeSf  lyphilili^uet  et 
vénériennes^  Février  à  Juin  1908. 

Dans  ce  long  travail  les  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de 
malades  atteints  do  lupus  érythéniatcux  du  lype  flie  et  traités  par  eux  ;  voici 
résumées  les  principales  observations  qu'ils  ont  décrites  avec  les  plus  grandâ 
détails.  I.es  C  premières  concernent  des  cas  traités  par  lu  radiothérapie  seule  ou 
unie  à  la  phototbérapie. 

Obbbrvation  l.  —  La  première  observation  concerne  une  femme  de  Tû  aos. 
L'affection  remonte  chez  elle  à  une  trentaine  d'années  avec  périodes  d'accalmie 
et  de  régression  ;  au  moinent  de  la  ménopause  survenue  A  40  ans,  le  mal  devint 
envahissant  et  atteignit  en  ^  ou  3  hus  le  développement  qu'd  a  au  début  du  tj^i- 
tement  radiothérapique.  Los  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  bizarres  ont 
été  employée  sans  succès, 

La  malade  vint  à  l'Etablissement  dermatologique  en  juillet  1904  ;  son  état 
était  alors  le  suivant  : 

Étai  m\  Juillet  LU04.  —  A  ce  moment,  les  joues  sont  complètement  recou- 
vertes de  placards  rouges  à  bords  nettement  délimités,  et  dont  toute  la  surfMe 
est  squameuse,  fendillée,  craquelée.  De  chaque  côté,  ces  placards  remontent 
vers  le  front  en  passant  sur  les  tempes,  et  du  côté  droit,  le  lupus  érythémateui 
s'étend  longuement  au-dessus  du  sourcil  ;  on  trouve  quelques  léstODS  détachées, 
aberrantes  au  voisinnage  de  la  frontière  capillaire,  sur  le  front  et  au  milieu  des 
premiers  cheveux,  au-dessus  et  au  devantde  l'oreille  ;  à  gauche  renvahissemeot 
s'arrête  à  la  tempe,  cependant  il  y  a  aussi  un  petit  placard  au-dessus  du  sourcil. 
Sur  le  dos  du  nez,  un  pou  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  achevai  sur  lui,  un 
placard  assez  étendu  tend  à  rejoindre  etàréunirles  placards  des  deux  joues,  en 
descendant  au  devant  de  leurs  prolongements  naso-labiaui,  sur  les  faces  latérale* 
du  nez.  Sur  la  racine  du  nez,  il  y  a  aussi  deux  placards.  Postérieurement  à  la 
date  à  laquelle  la  première  photographie  a  été  prise,  quelques  points  isolés  sous 
forme  de  petites  taches  ji  peu  près  rondes  ou  parfois  polygonales,  sont  apparus 
eucoresur  le  nez,  sur  les  faces  latérales  du  nez,  amenant  là  jonction  définitive  des 
grands  placards  des  joues.  D'autres  points  isolée  se  sont  montrés  également  au 
front  et  quelques-uns  se  sont  approchés  de  la  région  mentonnière  surtout  en 
venant  du  côté  gauche.  Mais,  ils  demeurèrent  toujours  i  l'état  de  petites  taches 
circonscrites,  et  ne  confluèrent  jamais.  Derrière  l'oreille  gauche,  il  y  a  un  pla- 
card de  moyenne  dimension. 

L'ensemble  de  la  lésion  était  assez  épais,  dur  au  toucher,  mais  le  rebord  es 
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était  peu  saillant  a«-deasii8  du  niveau  da  la  peau  aaine,  quoique  bien  marqué. 

Les  lésions  sont  parroîs  légèrement  prurigineuses. 

L'état  général  est  bon.  Rien  anx  poumons,  rien  au  cœur  ;  urines  normales. 
De  Juillet  1904  au  5  Décembre  I1KI4,  toutes  les  légions  siégeant  sur  lus  joues,  le 
front,  les  tempes  et  le  nez  ont  été  exposées  deui  fois  aiii  rajon^i  X  :  une  séance 
le  jour  et  une  le  lendemain  sur  un  point  donné  —  ces  deui  séances  constituant 
un  traitement  —  puis  repos  jusqu'il  cessation  complète  de  la  réaction  ainsi 
provoquée. 

A  dater  du  10  Janvier  IQOTi,  la  malade  reprend  son  traitement  et  le  poursuit 
régulièrement  jusqu'au  13  avril  191C>.  Durant  ce  temps,  les  lésions  reçurent,  en 
chaque  point,  50  unités  de  Holzknecht,  dose  qui  donnii  des  résultats  excellente. 

A  ce  moment,  la  guérisson  semble  atteinte  sur  presque  tous  les  points  ;  seul 
le  bord  des  lésions  a  résisté  ;  mais  on  se  trouve  dans  l'obligation  de  suspendre 
le  traitement,  une  radiodermito  limitée  étant  survenue  sur  la  tempe  droite. 

La  malade  en  souffrit  beaucoup,  mais  en  guérit  parfaitement,  si  bien  que. 
l'état  de  guérison  du  reste  des  lésions  ayant  persisté,  elle  revint  en  Décembru 
1905  pour  ilemander  instamment  do  compléter  sa  guérison. 

Avant  de  parler  du  traitement  elfectué  ^a  l'année  IMNI,  il  convient  de  donner 
une  brève  description  do  l'étal  de  la  malade  au  début  do  cette  année. 

Etat  au  10  Janvier  lUQC.  -  A  cette  date  la  presque  totalité  des  lésions  a 
disparu.  La  plus  grande  partie  des  joues,  la  tempe  droite,  le  front  à  droite,  la 
tempe  gauche,  te  dos  du  nez,  sont  compté  te  ment  dé  barrasses.  A  la  place  du  lupus 
érythémateux,  on  trouve  sur  les  joues,  le  dos  du  nez  et  les  tempes,  de  vastes 
surfaces  cicatrisées,  blanc-rosé,  lisses,  assez  souples,  de  teinte  un  peu  plus  pâle, 
que  le  ton  général  de  ta  peau  saine,  laquelle  est  plulàt  pigmentée  ;  il  y  a  fort  peu 
de  télengieclasies  etseulement  dans  les  partie.s  en  bordure  de  la  cicatrice.  Le 
traitement  r/M  points  non  encore  guérit  a  été  repris  le  20  Janvier  1906  et  pour- 
suivi lentement  jusqu'au  13  Octobre  IflOC.  Durant  ce  temps,  chacun  des  douze 
petit»  points  périphériques  traités  a  reçu  vingt  unités  de  Uolzknocht,  dont  l'efTet 
a  été  de  faire  pâlir  quelqueS'Uncs  des  taches,  mais  Jton  pas  de  les  effacer. 

La  technique  constante,  depuis  Janvier  IbOTi,  u  été,  chez  cette  malade  :  séances 
couplées,  de5  unités  H  chacunu  par  point  anticatbodeà  15  centimètres  de  la  peau, 
ampoules  Mûller  régulières  donn^int  la  teinte  du  papier  de  Sabouraud  (5  h)  eu 
11  minutes  30  secoudes,  12,13,  14  ou  15  minutes  au  maiimimi. 

Au  20  Mars  ItWS.  —  Trois  ans  ot8  mois  après  le  début  du  traitement,  plus 
de  deux  ans  après  la  date  du  10  Janvier  I90l>,  les  résultats  très  favorables  obtenus 
alors  se  sont  entièrement  maintenus,  et  sur  aucun  point  de  la  surface  cicatrisée 
ne  sont  survenues  de  récidives,  ni  même  de  nouvelles  télangiectasies.  Les  petits 
éléments  traités  à  la  reprise  de  la  cure  n'ont  pas  grandi  et  quelques-uns  ont  pâli 
un  peu.  Les  lésions  semblent  figées  dans  l'état  où  elles  avaient  été  laissées  il  y  a 
deux  ans.  Ko  somme,  bien  que  non  totale,  la  guérison  est  extrêmement  étendue. 
Les  cicatrices  obtenues  sont  remarquables  au  point  de  vue  esthétique. 

S"  Oburvaiion.  —  Brésilien  de  52  ans,  atteint  d'un  lupus  érythémateux  ayant 
débuté  i\  l'âge  de  20  ans.  La  maladie  s'étendit  lentement  sur  les  joues  et  le  dos 
du  nei.  Vers  18EB,  l'envahissement  d\[  visage  était  complet  et  la  maladie 
occupait  les  deux  joues  dans  leur  presque  totalité,  mais  le  dos  du  nez  était  en 
voie  de  guérison  spontanée. 

En  même  temps  que  le  lupus  èrj-thémateux  gagnait  en  étendue,  apparaissait 
sur  ses  bords,  i  leur  limite  exacte,  une  pigmentation  des  plus  nettes  qui  allait 
en  se  dégradant  vers  la  peau  voisine. 
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Le»  traitements  antcrieiirs  (scnriGoi lions,  savon  noir]  sout  restés  sani 
réfliiltats.  En  lOUi,  le  nialadc  était  porl«iir  d'un  lupus  ('rythéDiiii«ui  t\ff. 
s'étenilant  surlcsjotics  qu'il  coiivriit  presque  ODtièrcment.  Lea  léGÎonxdu  i1os<1'j 
ticz  nvaient  guéri  spontanément,  laissant  une  assez  bonne  cicntrice,  doni  li 
(douleur  ne  eécatte  pas  trop  de  celle  de  ta  peau  norm.ile.  Sur  la  joue  droite,  il  v  a 
une  ébauche  de  cicatrice  centrale  spontanée.  Tout  autour  des  lésions,  ou  voit  li 
zone  de  pigmentation  estompée  déjà  signalée  et  qui  donne  au  visage  un  aspect 
cartographique.  Cependant,  cette  llmiti!  pigmentsire  recule  toujours,  quoique 
lentement,  les  lésions  continuant  leur  marche  envahiBSiinl«  et  ayant  gagné  1^ 
oreilles;  le  lobule  et  l'antîtragus â  droite,  l'ourlet  à  gauche.  Des  «ssais  d« 
pbotothérspie  restèrent  sans  suocés. 

En  Juin  et  Juillet  1904,  on  fit  quelques  essais  radiotbcrapiques  :  au  niveau  du 
horvi  inférieur  du  maxillaire,  sur  la  bordure  des  lésions,  à  gauche  et  à  droite, 
dans  la  partie  supérieure  du  placard.  Des  réactions  normales  suivirent  les 
premières  applications,  elles  furent  répotées  une  seconde  foin. 

1^  malade  retourne  dans  son  pays  et  revient  en  juillet  t9Ki.  A  ce  moment, 
l'amélioration  obtenue,  et  qui  s'est  maintenue,  sur  les  points  d'essais  traités  par 
les  fuyons  X,  est  telle  que  l'on  décide  de  généraliser  et  d'appliquer  le  même 
(raileuient  o  l'ensemble  des  lésion».  Du  12  Juillet  au  7  Aoilt  1905,  le  malaile 
re^'oit  2  fois  10  unités  du  Holzknecht  sur  chaque  point  de  la  surface  malade.  En 
septembre  de  la  même,  année,  il  y  eut  encore  une  application  à  la  dose  de  10  H. 
Il  n'y  eut  pas  de  radiodermite.  En  Juillet  1907,  le  lupus  érytbémateu»  est 
généralement  guéri  i  à  sa  place  on  trouve,  sur  la  joue  droite  comme  sur  la  joue 
gauche,  une  vaste  cicatrice  rosée,  souple,  plane,  lisse,  qui  tranche  par  sa  pâleur 
rel.itive  à  cause  de  la  zone  pigmentaire  qui  a  persisté  tout  autour  de  la  place 
occupée  jadis  par  le  lupus.  Cependant,  sur  quelques  points  de  la  plus  extrême 
périphérie,  il  y  a  récidive  ou  extension.  Mais,  comparés  à  la  surface  totale,  ce» 
points  sont  extrêmement  petits.  Co  qui  achève  de  donner  un  aspect  très 
singulier  au  malade,  c'est  que  quelques  points  de  peau  saine  respectée  jadis  par 
le  lupus  én,-thèmatcux  se  sont  pigmentés  et  donnent  des  tach&s  noires  au  milieu 
de  la  cicatrice  blanc  rosé.  En  somme,  guérison  partielle,  mais  poussée  tK's  avant. 

3*  Ohsbkvation.  —  Homme  de  43  uns,  atteint  depuis  quatorze  ans;  les  lésions 
ont  débuté  par  une  petite  tache  rouge  située  bu  devant  de  l'oreille  qui  a  grandi 
lentement  mais  régulièrement  et  peu  à  peu,  toute  la  joue  droite  a  été  envahie  : 
nu  cours  des  dernières  années  le  mal  s'est  étendu  jusqu'au  sillon  rétro*auricu- 
1,-iire,  mais  il  n'y  a  qu'un  an  que  des  macules  sont  apparues  dans  la  conque  de 
l'oreille.  Lupus  érythéroateux  type,  à  progression  excentrique,  mais  le  centre  n'a 
pas  guéri  de  lui-même.  Traitements  antérieurs  inefficaces. 

Kti  Février  1905,  on  se  trouve  en  présence  d'un  vaste  plaçant  rouge,  à  bonis 
plus  rouges  et  plue  épais  que  le  centre  de  la  plaque,  occupant  la  totalité  de  1» 
jonc  droite,  sans  atteindre  toutefois  le  sillon  nasogénien,  pansant  en  arriére  dt 
l'oreille,  sous  forme  d'un  prolongement  rétro-auriculaire  s'élevant  à  mi-bauleurde 
l'oreille.  Cette  dernière  présente  une  tache  érythémateuse  au  milieu  de  l» 
conque. 

Au-dessus  de  l'oreille,  k  la  limite  des  cheveux,  les  lésions  sont  particulière- 
ment épaisses,  voire  même  croijteuses.  Les  squames  sont  nombreuses,  blan- 
châtres, l'eiisemble  des  lésioui,  a  un  aspect  craquelé,  fendillé,  ici  et  là,  on  voit 
les  points  cicatrisés  par  suite  des  cautérisations. 

La  surface  tolyle   est  divisée  eu   quatre   zones.  Du  27  Février  i90&  au  10 
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Novembre  de  la  inèino  annëe,  ces  quatre  zones  sont  soumises  qu.-itre  fois  n 
l'action  des  rayons  X.,  et  reçoivent  les  trois  prcmiârcs  fois  ^t  unités  <le  Hoh- 
knecht,  la  deniîèro  dix  seulement,  soit,  en  tout,  4f)  H. 

Les  réactions  qui  suivirent  allèrent  jusqu'à  l'ox ulcération  et  furent  carac là-' 
risées  par  un  auintement  abondant  ;  elles  guérirent  aisément. 

En  Avril  l'.IOfi,  giiérison  généralement  très  avancée  des  lésions.  l,'cii3i;mblo 
du  lupna  érythémoteui  était  remplacé  par  une  cicatrice  blanc-rosée  semblable  à 
celles  que  l'on  obtient  toujours  dans  ce»  traitements,  parfaitement  souple,  lisse 
ut  en  somme,  cstbé tique. 

Après  quelques  nouvcaui  traileraenls  partiels  et  l'application  en  quelques 
points  de  ta  photothérupie,  on  constate  en  Février  1907  les  résultats  suivants  i 
cicatrisation  parfaite  de  toute  la  joue,  les  téguments  en  sont  souplee,  réguliers, 
sans  télangiectasics,  on  continuité  presque  directe  avec  la  peau  normale-  à  peine 
remarque-t-on  une  trèj  étroite  zone  pigmentée  périphérique,  de  couleur  peu 
foncée  d'ailleurs.  Seuls  deui  points  ont  résisté  au  traitement. 

OBSiBVÀTtoN  IV.  —  Homme  (te  <>8  ans,  présentant  au  15  Décembre  l'.KU,  au 
devant  de  l'oreille  droite,  un  placard  érylbématcuï,  moauraot  à  peu  près 
4  centimètres  de  diamètre  en  tous  sens. 

Ce  placard  fait  une  légère  mais  très  nette  saillie  sur  la  peau  avoisînante,  il 
est  plutôt  rosé  que  rougeâtrc,  et  e  t  recouvert  de  nombreuses  petites  squames 
grisâtreii,  gras^tes,  très  adhérentes.  Son  bord  est  encore  en  saillie  minime  sur  le 
reste  de  la  lésion  ;  en  deux  points,  on  remarque  une  tendance  à  l'exlensioii  du 
côté  do  l'ourlet  et  du  lobule  do  l'oreille. 

Ije  malade  fut  d'abord  soumis  à  la  photothérapie  sans  succès.  A  la  suite  de 
cet  échec,  on  entreprit  le  traitement  par  les  Rayons  X. 

La  lésion  fut  divisée  en  dcui  parties,  et  chacune  fut  soumise  à  des  séances 
identiques  {6  séances  de  20  .'i  30  minutes  à  2  c»'  en  4tl  jours).  Une  violente 
ulcération  se  produisit  â  la  fin  ;  nouveau  traitement  après  2  mois.  Le  malade 
revu  seulcment3  ans  après,  présente  sur  toute  réteuduo  occupée,  il  y  a  plus  du 
trois  ans,  par  le  lupus  érythémutoui,  une  cicatrice  raséo  dont  la  couluur 
se  rapproche  beaucoup  de  colle  do  la  peau  normale  qui  l'environne  ;  elle 
erit  lisse  et  souple,  et  parcourue  ici  et  l.\  de  Unes  télangiectasie».  Deux  points  très 
petits,  eu  marge  de  l'oreille  et  sur  le  lobule,  au  point  où  l'oreille  se  détache, 
semblent  ;i voir  >;ompIètemc]it  échappé  â  l'action  du  traitement  et  gardent  l'u-spect 
du  lupus  érythématcui. 

Les  points  de  récidive  sont  traités  de  nouveau  et  rei;oivcnt  chacun  tO  H,  Kii 
Avril  l'.KS,  la  guérison  se  miiiiitient  et  les  deux  points  doutouï  ont  liLiparu. 
Cependant  leur  emplacement  est  de  nouveau  soumis  une  dernière  fois  aux 
rayons  X. 

Eniiomme,  guéri&on  maintcnuo  depuis  3  ans  et  II  mois. 

Oburvation  V,  ~  Homme  de  30  ans,  porteur  d'une  lésion  qui  a  débuté,  il  y 
a  sept  ans,  par  la  racine  du  nez  ;  le  bord  postérieur  <les  oreilles  n'est  malade  que 
depuis  4  ans.  Traité  sans  succès  quatre  ans  auparavant  par  la  photothérapie, 
sans  succès,  non  plus  qu'avec  des  galvano-cantérisations. 

Kn  mars  1905,  il  s'agit  d'un  lupus  éry tliémateui  type  placé  à  cheval  sur  le  dos 
du  nez:  vers  la  racine,  et  s'étcndant  de  l'angle  interne  de  l'œil  droit  à  l'angle 
interne  de  l'teil  gauche  sur  les  <Icuk  faces  et  le  dos  du  nez.  Les  oreilles  sont 
occupées  par  des  lésions  limili-es  â  la  partie  inféro- postérieure  de  l'ourlet. 

La  lésion  du  nex  est  divisée  en  3  parties  :  une  de  chaque  côté  et  une  sur  le 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


788  ANNALES   D  BLECTROBIOLOGIK 

dos  du  nez,  chaque  point  auriculaire  est  également  trdité.  Cbaciin  de  ces  5  poiols 
reçoit,du2Bul5  Mars,  12  unités  de  HoUkxiecbt  —  et  autant  du  17  Avril  au  26  du 
ménie  moia. 

Réactions  modérées. 

En  Juin  1905.  la  rougeur  et  les  squimies  ont  presque  bnticrement  disparu.  Ije 
dot<  du  nez  paraît  complète  me  rit  guéri,  il  ne  sem  plus  traité  par  la  suite  et 
demeurera  ctcatrÏGé, 

Du  8  au  17  Juin,  les  quatre  autres  points  rei,'oivoiit  encore  12  H,  et  au  moiri 
d'Octobre,  seules  les  faces  latérales  du  nez  sont  traitées  de  nouveau,  et  absorbent 
10  H-  ehacuDe. 

En  Décembre  1f<'0ô,  le  malade  paraît  guéri  sur  tous  les  pointa,  la  cicatrice 
semble  excellente.  En  IIXK  et  1007  lu  guérison  se  maintient.  La  cicatrice  est 
-  souple,  régulière,  bien  qu'un  peu  pigmentée  à  la  périphérie  ;  pas  d'épaississ^e- 
rneut  ni  d'infiltration.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Obsutation  VI.  —  Homme  de  32  ana  qui  porte  depuis  sept  ans  un  lupua 
érythémateui  qui  siège  sur  la  joue  gauche. 

En  Avril  1006,  sur  la  joue  gauche,  dans  la  région  malaire,  on  voit  un  placard 
rose-grisfttre,  d'apparence  assez  épaisse.  Cette  apparence  est  confirmée  par  la 
palpation.  Ce  placard  est  recouvert  de  squames  minces  mai.s  nombreuse.-:, 
grisâtres,  jaunâtres  même,  très  adhérentes.  Les  bords  sont  notablement  plus 
épais  que  le  centre  et  forment  un  bourrelet  très  net,  arrondi,  saillant  au-de&->UH 
du  niveau  de  ta  peau  saine;  en  Hvant  et  en  arrière,  leiirépaisseur  est  k- plus 
considérable. 

Le  lupus  érythéniateui  est  soumis  d'emblée  à  l'action  des  rayons  X. 

Le  7  et  le  10  Avril,  séances  de  ')  unités  H,  soît  10  H  en  tout.  Le  25  Avril, 
après  la  réaction,  on  remarque  rf^^»  une  amélioralion  trè:^  nette.  Le  lupus  a  pàli- 
NouveUe  irradiation  de  10  H,  les  7  et  8  Mai,  le  39  et  le  30,  2  séances  :  H  H. 

Une  réaction  énergique  se  produit,  à  la  suite  de  laquelle  on  constate  que  le^ 
parties  centrâtes  sont  nettement  en  voie  de  cicatrisation. 

A  la  date  du  9  juillet,  toute  la  partie  centrale  de  la  lésion  est  cicatrisée  :  la 
cicatrise  est  encore  rose,  mais  elle  est  lisse,  fermu,  non  douloureuse.  l.es  bords 
surtout  en  avant  et  en  arrière,  c'est-à-dire,  là  oii  leur  épaisseur  était  déjà  la  plus 
grande,  sont  encore  épais.  Un  fait  encore  en  Juillet  et  en  Septembre  des  appli- 
cations de  11  11. 

En  décembre  1906,  on  constate  i  une  cicatrisation  complète  des  parties 
centrales  qui  sont  alors  d'un  rose  très  pèle  ;  les  bords  sont  aplanis  et  ne 
présentent  plus  qu'un  ressaut  très  minime  à  peine  perceptible  au  touther:  ils  ue 
se  distinguent  guère  de  la  peau  a  voisinante  parleur  couleur. 

La  guérison  est  complète  et  se  maintient  en  1007. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérisou  a 
été  obtenue  et  la  miaimalité  des  doses  employées  :  31  unités  H  pour  les  parties 
centrales,  et  64  en  tout  pour  la  couronne. 

Dans  les  quatre  observations  suivantes  les  auteurs  ont  appliqué  au  tra'tement 
de  l'alTection  des  méthodes  autres  que  la  radiothérapie.  Dans  plusieurs  cas  iU  ont 
employé  des  méthodes  mixtes  appliquées  concurremment  mais  en  général  sur  des 
points  différents.  Voici  un  aperçu  rapide  des  cas  rapportés: 

Ohsbbvation  vu.  —  Femme  de  45  ai 
nez  et  la  joue  droite.  Divers  traitemeiilâ 
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Trailemtnl.  —  Radioihârupie  sur  les  lésions  les  plu?  anciennes,  photothérapie 
i-iir  les  plim  jeunes.  Les  lésions  du  nei  reçoiveutdix  unitc.s  de  Holzknccht.  Les 
lésions  de  la  joue  sont  soumises  à  des  séances  de  photothérapic  de  I  h.  ilidc 
durée. 

1^  malade  a  eu  des  réactions  énergiques  et  ;iuboutd'uu  mois  l'umélioration  est 
tri'aaccentuéeiCepcndant  laguérison  ne  ss  produisit  pas  aussi  vite  qu'on  pouvait 
l'eîipêrcr.  Diverses  séunces  do  triiitoment  rodiotbérapique  et  du  traitemont  photo- 
ihérapique  combinés,  puis  de  traitement  photothôra pique  seul  par  l'appareil  de 
Finsen,  au  bout  de  8  moifi,  sont  faites  à  plusieurs  reprises.  A  près  deui  ans  d'un 
traitement  persévérant  et  énergique,  les  auteurs  ont  obtenu  finalement  les 
résultats  suivants  : 

L'ail  a  isseme  ut  total  et  complet  des  lésion:;  i  L'arrêt  daus  la  marche  cxtciisivc  ; 
lu  décoloration  générale;  enrm  la  cicatrisation  définitive,  et  par  conséquent 
la  guérison  :  de  presque  la  moitié  interne  de  la  plaque  située  sur  la  joue,  des  3/4 
supérieurs  du  dos  du  nez,  de  la  plaque  située  sur  la  face  latérale  gauche,  et  de  la 
partie  supérieure  de  celle  située  sur  la  face  latérale  de  droite.  En  résumé,  guérison 
partiellt!  mais  très  avancée  qui  semble  progresser  d'une  façon  continue. 

Obskbïation  VIII,  —  C'est  celle  d'une  malade  atteinte  il'un  lupus  érythé- 
mateux  qui  fut  soigné  concurremment  et  en  des  points  dilféronis  par  la  haute  fré- 
quence, la  photothérapie  et  Teoiplâtre  pyrogallique. 

En  uumois  et  demi  on  lit  73 .séances  de  H. F.  do  nu  quart  d'heure  de  durée, 
avec  l'électrode  en  verre  à  forme  de  cupule,  résonateur  branché  sur  le  meuble  de 
lîaiHe,  liTi  à  .'10  voiti^à  l'admission  du  courant  dans  le  meuble,  réaonati^ur  accordé 
environ  au  1^  de  sa  partie  supérieure  ;  aucune  réaction- 
Un  seul  point  reçut  quatre  séances  de  photothérapie  de  une  heure  chacnue. 
Réactions  normales. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  trois  trailementH  furent  égalemeni  bous,  mais 
surtout  pour  l'emplâtre  pyrogallique.  Une  deuxième  application  de  l'appareil  do 
Finsen  au  bout  d'un  an  sur  l'euiiemblc  de.s  lésions  produisit  encore  im 
résultat  favorable.  (Deu.\  séances  de  une  heure  et  quart  de  durée  chacune). 

Dans  la  neuvième  observation,  la  malade,  une  jeune  fille  atteinte  do  lupus 
érythém&teui,  en  foyers  disséminés  .sur  la  face,  a  subi  l'application  de  la 
méthode  de  Finsen  â  plusieurs  reprises  pendant  1  heure  Mi  pendant  l'espace  de 
3  mois  environ.  Sur  les  lésions  occupant  1  estremite  do  mtmbres,  les  auteurs  ont 
employé  ta  radiothérapie  et  la  photothérapie  Pre»  de  trois  mois  après  la  fin  du 
traitement  la  plus  grande  partie  des  lésions  a  disparu  les  foyers  non  guéris 
sont  améliorés;  on  applique  alors  le  triiteinent  par  la  lumière  bleue  (trois 
séances  du  3  heures  en  un  mois),  lin  nituie  temps  ou  trute  d'autres  pointa  par 
la  radiothérapie  :  l'état  final  est  des  plus  «uitisf  usants 

Un  cas,  partiouliéromeut  rebelle  pourtant  (onzamc  observation)  chez  une 
femme  de  '£>  ans,  a  donné  iii:e  gutnson  pirtielle  quoique  très  avancée  au 
moment  de  la  publication  du  travail  lu  encore  le  traitement  a  été  miito,  d'abonl 
radiothérapique  pendant  cinq  mois  ,  ce  Irailcment,  bien  que  très  intensif,  nu 
donne  que  des  progrés  très  lents  {'lO  unités  H  sur  plusieurs  points  sans  grand 
succès).  Après  une  période  de  repos  un  nouveau  trailomont  radiothérapique 
est  entr<:pris  et  ne  donne  pas  plus  do  résultats.  Cependant  après  un  intervalle 
de  repos  de  5  mois  une  amélioration  se  manifeste  très  nettement.  Les  auteurs 
cepiTidanl  A  reprendre  la  radiothériipiu  et  entreprennent  des  sairifica- 
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tioDS.  L'amélioration  s'est  mnniresUe  alors  de  plus  en  plus  comme  >i  la  r.-idio- 
thérapie  avait  préparé  le  terrain  am  scariUcatione. 

Les  auteurs  concluent  de  lourâ  diverses  observations  que  le  trait«inenl  qu'ils 
ont  le  plus  souvent  employé.  In  photo  thérapie,  n'a  aucun  inconvénient,  mais  ne 
guérit  qu'une  partie  des  malades  ;  la  radiothérapie  guérit  certainemeot  un  plus 
grand  nombre  de  malades,  main  elle  offre  ses  inconvénienls  et  ses  dangers. 

En  rfgle  générale,  ils  croient  pouvoir  formuler  que  le  traitement  du  Itipiis 
érythémateux  doit  être  fait  d'abord  par  la  photolhérapie,  parce  que  celle^  guérit 
la  moitié  des  malades,  et  qu'ensuite  les  résultats  sont  parfaits  au  point  de  vue 
esthétique. 

Si  la  photothérapie  échoue,  on  essayera  la  radiothérapie.  Celle-ci  permet 
d'obtenir  85  et  peut^trc  même  !)0  "/.  de  guérisous,  dans  les  formes  rebelIc-H  et 
dans  les  types  graves.  Au  début.  I^redde,  falBait  absorber  par  la  peau  10  à  IS 
unités  H  par  séanœs  couplées  et  reprenait  le  traitement  au  bout  de  20  ou  3(1 
.ioura,  quand  toute  réauliou  apparente  avait  disparu.  On  provoquait  ainsi  des  réac- 
tions modérées  qui  semblent  néoeasaires  pour  l'obtention  des  résuluits.  Le» 
expériences  consécutives  ont  un  peu  modifié  la  manière  de  voir  des  auteurs. 
Pour  le  cuir  chevelu,  ils  considèrent  eoinme  imprudent  de  dépasser  une  dose 
totale  de  2i  unités  H  en  plusieurs  mois.  Sur  la  face  on  peut  par  contre  atl«indn> 
18  et  même  60  H.  En  aucun  cas  il  ne  faut  reprendre  le  traitement  avant  que  toute 
Imco  de  radiodermite  ait  disparu. 

Les  auteurs  n'observent  jamais  de  douleurs  et  jamais  de  purulence.  Le  traite- 
ment de  la  réaction  se  fait  à  l'aide  de  la  pftto  de  Lassar  à  l'oiyde  de  linc:  s'il  y  a 
un  suintement  aboiidaut  on  place  la  nuit  un  patisement  demi-humide  h  Teaii 

Bnfln,  dan^i  certains  cas,  on  peut  en  venir  à  l'emploi  des  méthodes  de  traita 
ment  combinées,  pholothcrapic,  radiothérapie,  emplâtre  pyro^'allique,  scarifica- 
tions, ces  dernières  méthodes  étant,  mêmes  seules,  susceptibles  de  donner  de^ 
succès  dans  certains  cas. 


Williams.  -  Relation  de  107  cas  ds  caocsp  traitAs  par  les  raaroBS 

X.  —  Amei-ican  Rii:nlgen-tlay  Society,  Octobre  t',W7. 

L'auteur  insiste  sur  les  dill'éreiiccs  prououct-es  qui  ciistcnt  entre  l'aspect  cli- 
nique des  divers  cas  de  cancer.  Il  distingue  personuellemout  6  classes  de  lumeurr' 
malignes  ;  la  première  comprend  des  néoplasmes  de  la  peau  avec  croDic  épaisse 
recouvrant  une  surface  ulcérée,  ainsi  que  les  lumoura  grelTés  sur  un  papillome  : 
sur 'dcasde  ce  genre,  ri2  furent  guéris;  dans  quatre  d'entre  eux  une  récidive  se 
produisit,  qui  fut  guérie  de  nouveau  par  les  rayons 

1^  second  groupe  comprend  deï<  tumeurs  ayant  débuté  comme  les  précédentes, 
mni^  ayaDt  envahi  les  tissus  sous-cutanés:  sur  17  cas  traités,  Il  furent  guéris  et 
4  améliorés. 

Dana  un  troisième  groupe,  l'auteur  place  leri  tumeurs  secondaires  métiis- 
latiques  profondes,  que  le  néoplasme  primitif  siégeât  ou  non  sur  la  peau.  Sur  !' 
cas  deux  furent  immédiatement  guéris,  et  deuï  améliorés. 

Les  épitbéliomas  des  muqueuses  forment  une  quatrième  classe  :  les  résultats 
n'ont  pas  été  très  encourageants. 

\j^  cinquième  groupe  est  oonsiitiié  p^ir  les  luuii'ur:;  primitives  du  sein  ;  pour  le 
Petit  nombre  de  c^is  traités,  les  résultats  se  sont  montrés  oicellents.  Pour  les 
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tumeurs  secondaires  du  Bt'in,  enfin  (t>°  groupi^j,  beaiiconp  de  cns  ont  été  Tavo- 
rablement  influencés. 

L'auteur  a  cru  remarquer  que,  dans  tous  les  eus,  la  guénson  se  produisait 
mieiii  quand  les  tumeurs  étaient  eiposéus  à  l'air  et  à  la  lumière,  que  lorsqu'elles 
ûlaient  situées  soufi  lus  vêtements.  Il  fuisnit  des  séances  de  1(1  à  1^(1  minutes.  Son 
impression  générale  est  que  toutes  les  formes  de  cancers  partant  do  la  peau 
peuvent,  étant  prises  de  bonne  heure,  fiuérir  sans  danger  pour  le  malade  par 
i'oifet  des  rayons  X.  Oaus  tes  cas  avancés  ceux-ci  peuvent  encore  agir  comme 
palliatifs,  mois  ils  ont,   en   général,   peu   d'influence   sur  les  épithéliomas  de.s 


Arcilin.  —  La  radiographie  dans  s«s  rapporta  avec  l'Urologie.  — 

V Electricité  Médical».  Juillet  1908. 

Les  résultats  donnés  par  l'appliciiion  do  In  radiographie  à  la  recherche  des 
calculs  urinaires  sont  des  plus  variables  avec  les  dill'êrunts  opérateurs  et  l'iiccord 
n'e.st  pas  fait  sur  la  méthode  à  suivra. 

Au  point  de  vue  de  In  technique  l'emploi  d'une  ampoule  molle  estù  recom- 
mander ;  néanmoins  le  cjioix  de  l'amponle  reste  plutôt  une  affaire  d'appréciation 
personnelle  et  de  pratique.  Le  diaphragme  est  nécessaire,  uinia  il  doit  être  assez 
consistant  pour  arrêter  tous  les  rayons  inutiles  et  de  dimensions  telles  qu'il  ne 
laisse  passer  qu'un  taisceaii  de  rayons  anticathodiqiies  en  éliminant  les  rayonti 
secondaires  venant  des  parois  de  l'ampoule. 

1^  malade  à  examiner  sera  purgé  la  veille  ;  Usera  i  jeun  ;  les  voies  urinaires 
enfin  doivent  être  examinées  dans  leur  totalité.  Cette  dernière  recommandation 
est  de  la  plus  haute  importance,  un  calcul  pouvant  ne  se  révéler  par  aucun 
symptôme  extérieur.  Pour  ce  qui  concerne  la  position  du  malade  la  position 
borizontale  est  rarement  sullisante.  L'auteur  a  fait  construire  un  compresseur 
,-ivec  lequel  la  dépression  et  l'immobilisation  du  rein  se  font  t  l'ilide  d'un  ballon 
de  caoutchouc  qui  se  modèle  parfaitement  sur  la  paroi  abdominale. 

En  générul  il  est  avantageuï  de  prendre  successivement  des  radiographies  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche  ;  l'auteur  prend  deux  clichés  de  chaque  côté,  l'un 
pour  le  rein,  l'autre  pour  l'eitrémité  supérieure  de  l'uretère  et  de  la  vessie. 

La  statistique  de  l'auteur  a  porté  sur  80  cas  dont  18  ont  été  opérés  et  dans 
toutes  ces  interventions  le  diagnostic  rndioscopique  a  été  pleinement  confirmé. 
Un  résultat  négatif  permet  tout  au  moins  de  conclure  à  l'absence  des  phosphates, 
des  oxalales,  des  carbonates  et  des  urates,  sinon  de  l'acide  urique  pur. 

Le  rein  est  le  plus  souvent  nettement  visible,  grâce  à  la  radioscopie  ;  la 
méthode  trouve  encore  dans  le  diagnostic  do  l'hydronéphrose  ou  de  la 
pyonéphrose  des  applications  possibles.  Enfin,  lorsque  te  cathétérisme  est  impos- 
sible, la  radiographie  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  recherche  des 
calculs  vésicaux. 


MÉNéTRiBR  BT  Clumt.  —  CotttribDtion  à  l'étude  de  la  radiothérapie 
des  cancers  épithéUaDz.  —  Arckines  de  Médecine  easpérimentale  et  d'Ana- 
tomie  pathologique. 

Les  auteurs  ont  entrepris  ce  travail  à  la  suite  de  l'étude  d'un  cas  de  cancer  du 
sein  avec  métastases  multiples,  suivi  pendant  de  longs  mois  et  étudié  à  l'aide  de 
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biopsies  et  de  l'autopsie  consécutive.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  (iO  ans  atteinte 
d'un  r-ancer  du  sein  avec  métasiases,  dont  la  aiiperficialité  permettait  l'appliei- 
tion  facile  des  irrsdintions. 

La  marche  de  ta  tumeur  vUiit  très  lente.  Oit  trouvait  des  mêtastasn  an 
niveau  de  la  peau  du  crâne  cl  de  l'aisselle.  Après  biopsie,  la  malade  fut  Boumiw 
au  traitement  radiothérapiqiie  ;  sous  son  influence  les  tumeurs  crâniennes 
disparurent  sans  modifications  des  téguments:  sept  mois  après  le  début  du 
troiiâment.lesgrosses  tumeurs  avaient  rt;irocédé  mais  d'autres  se  développaient 
en  différents  pointa  de  la  surface  cnianéo  et  l'étal  général  s'aggraniL  La 
malade  mourut  dans  la  cachexie  après  la  cessation  du  traitement. 

L'autopsie  révéla  peu  de  métastases  viscérales,  maie  uu  grand  nombre  un 
niveau  de  la  peau  i  elle  a  permis  d'i'tiidier  comparativement  des  nodules  non 
traités  et  des  nodules  en  voie  de  guérison.  Dans  les  derniers  on  trouvait 
au  dessous  de  l'épiderme  des  éléments  de  type  épithélial  mais  atrophiques  et 
repréfientant  les  vestiges  du  tifsu  néoplasique.  Les  éléments  plus  profonds  sont 
moins  influencés  ;  ceux  de  la  profondeur  présentent  l'aspect  normal  des  ti^u.< 
cancéreux  non  traités.  La  destruction  qui  s'est  produite  vers  la  périphérie  ne 
s'est  accompagnée  d'aucun  processus  inflammatoire  Le^  élémcDis  cancéreiii 
tiécro:'ér'  ont  disparu  soit  par  fonte,  soit  par  phagocytose,  mais  sans  les  réactions 
vives  qui  accompagnent  les  phénomènes  de  pliagocytose  antimicrobienne 

11  eciste  cependant  des  cellules  cancéreuses  qui  scuibleat  plus  résistanus 
que  les  autres  à  l'irradiation  :  ce  seraient,  d'après  les  auteurs,  des  élémenis 
d'activité  biologique  restreinte,  des  cellules  lorpîdcs  ou  en  léthagie,  qui  seraient 
beaucoup  moin!;  sensibles  aux  rayons. 

Ue  leurs  observations  les  auteurs  tirent  en  définitive  len  conclusion!' 
suivantes  : 

i"  l^s  rayons  X  bien  dosés  n'agissent  sur  les  cancers  superficiels  ni  à  la 
manière  des  caustiques,  ni  par  des  processuij  inflammatoires. 

2"  Ces  rayons  paraissent  exercer  une  action  destructive  élective  surles  cellules 
dont  l'activité  reproductive  est  la  plus  intense. 

3«  Cette  action  se  traduit  par  des  phénomènes  de  nécrose  d'intensité  propo> 
tioonelle  à  la  quantité  d'H  absorbés. 

i°  La  guérison  réelle  d'un  néoplasme  superficiel  par  les  rayons  \  ne  se 
produit  que  longtemps  après  In  guérisoji  :ipparenle. 
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Sur  la  résistance  électrique  du  corps  humain. 

Par  M.  Stéphau  LEDUC,  de  Nantes. 


Pour  mentionner  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  résistance 
électrique  du  corps  humain,  il  faudrait  nommer  tous  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  l'électricité  médicale,  nous  devons  donc  nous  borner  à 
indiquer  les  résultats  pj-incipaux  et  les  opinions  généralement  admises. 
Nous  mentionnerons  toutefois,  comme  s'étant  spécialement  occupés  de 
la  question  :  MM,  von  Ziemssen,  Erb,  Weiss,  efArman,  Courlade, 
l'yankenhaiUer.  R.    VigoroiLx,  Bergonié,  Poncin,  Fradin. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  que  la  résistance  est  très  variable  ;  ils 
attribuent  la  plus  grande  part  de  la  résistance  électrique  à  la  peau  ;  les 
variations  seraient  dues  surtout  aux  dilférents  degi-és  d'imprégnation 
liquide  de  la  pean  et  à  sa  vascularisalîon,  à  son  état  d'anémie  ou  de 
congestion.  Les  auteurs  ont  reconnu  que  le  passage  du  courant  modi- 
fiait considérablement  la  résistance  électrique  du  corps,  mais  cette  varia- 
tion est  attribuée  itux  changements  de  vascularisation  qu'occasionne  le 
courant  On  a  signalé  l'influence  que  doit  exercer  la  polarisation  des 
électi-odes  et  des  tissus.  M.  le  professeur  Stintsing  a  fait  remarquer  que 
la  résistance  ne  variait  pas  exactement  en  raison  inverse  de  la  surface 
des  électrodes. 

La  plupart  des  travaux  consaci'és  à  l'étude  de  la  résistance  ont  consisté 
à  imaginer  des  méthodes  de  mesure  ayant  surtout  pour  but  d'éliminer  la 
polarisation. 

Par  suite  de  la  grande  variabilité  de  la  résistance,  tant  que  l'on  a 
igunré  tes  causes  et  les  lois  des  variations,  tes  mesures  faites  dans  des 
conditions  impossibles  à  pi-éciser  ne  pouvaient  être  comparables,  aussi 
pi-ésentent-elles  le  plus  complet  désaccord,  les  différences  les  plus  consi- 
dérables, 

D'api'ès  Mergier  (thèse  de  Paris  1H94),  Pouillet  aurait  trouvé 
d'une  main  à  l'autre,  1061  ohms  ;  Len:,  2000  ohms  ;  R.  Remak,  1 .000  à 
IG.OOO  unités.  Siemens,  Tschirietcx  et  de  Watleville,  de  3.000  à  80.000 
ohms  ;  Gaerlner,  de  lOO.dOO  à  :in0.000  ohms  ;  Jolli/,  Sylva,  Pescarolo, 
Frey  ei  Windscheid,  trouvèrent  des  nombres  différents. 
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Influence,  sur  ta  résistance  électrique  de  l'imprégnation  liquide 
de  la  peau. 

Ayant  bieD  établi  le  contact  entre  les  électrodes  humides  et  U  peau, 
la  prolongation  de  ce  contact,  d'où  devrait  résulter  l'imprégnation 
humide  de  U  peau,  n'exerce  aucune  inâuence  sur  la  résistance,  ainsi 
que  le  prouve  l'expérience  suivante  : 

On  prend  une  faible  force  électromotrice  bien  constante,  deux  volts, 
donnés  par  un  accumulateur  de  grande  capacité  par  exemple.  On  place 
dans  le  circuit  un  milliampéremètre  ;  deux  électrodes  imprégnées  d'une 
solution  électrolytique  sont  appliquées  avec  une  pression  suffisante  pour 
établir  un  bon  contact.  On  ferme  le  circuit  pendant  le  court  instant 
nécessaire  à  la  lecture  de  l'intensité,  puis  on  ouvre,  laissant  en  place  tea 
électrodes  ;  de  minute  en  minute,  on  ferme  pendant  le  temps  nécessaire 
poor  lire  l'intensité  et  dans  tous  les  cas.  l'intensité  et  par  conséquent  la 
résistance  restent  parfaitement  invariables. 

Si  l'on  emploie  un  voltage  plus  élevé,  l'intensité  augmente  un  peu  & 
chaque  fermeture  et  d'autant  plus  que  )a  force  électromotrice  est  plos 
grande  ;  mais  cette  diminution  de  la  résistance,  d'autant  plus  grande  que 
la  force  éleclromotrice  est  plus  élevée,  est  attribuable  uniquement  aux 
modifications  chimiques  qu'éprouve  la  peau  pendant  chaque  fermeture 
du  circuit,  modifications  d'autant  plus  marquées  que,  pendant  chaque 
fermeture,  le  courant  est  plus  intense. 

En  résumé,  comme  dans  tout  circuit,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  bon 
contact  entre  la  peau  et  l'électrode  ;  mais,  dès  que  ce  contact  est  établi, 
l'imprégnation  de  la  peau  qui  pourrait  résulter  du  séjour  prolongé  de 
l'électrode  est  absolument  sans  influence  sur  la  résistance  de  la  peau. 

Influence  de  la  vascularisation  de  la  peau  sttr  la 
résistance  électrique. 

Les  expériences  suivantes  établissent  que  la  vascularisation  de  la 
peau  n'a  pas  d'influence  sur  sa  résistance  électrique. 

Un  circuit  est  constitué  par  une  force  électromotrice  constante,  un 
milliampéremètre,  une  manette  interruplrice,  le  sujet,  une  grande 
électrode  appliquée  à  la  surface  du  corps,  et  deux  cristallisoirs  :  l'un 
contenant  de  l'eau  filtrée  à  la  température  de  zéro  degré,  l'autre  conte- 
nant la  même  eau  à  la  température  de  cinquante  degrés  ;  le  circuit  est 
fermé  par  le  sujet  en  plongeant  la  main  dans  un  des  ci  istalli soirs  jusqu'à 
«ne  profondeur  bien  déterminée  ;  l'oxpérience  est  disposée  de  façon  à 
pouvoir  très  rapidement  porter  la  main  d'un  cristallisoir  dans  l'autre, 
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tout  ea  conservant  les  deux  cristalliaoira  en  série  dans  le  circuit  ;  par 
suite  de  leur  différence  de  température,  leurs  résistances  sont  très 
différentes.  Or,  loi-squ'on  porte  ainsi  la  main  d'un  cristallisoir  dans 
l'autre,  faisant  Yarier  de  0°  à  50°  la  température  à  sa  surface,  on  ne 
constate  aucune  variation  de  l'intensité  du  courant,  la  variation  de  la 
température  à  la  surface  de  la  peau  de  zéro  à  cinquante  degrés  ne 
produit  aucun  changement  de  sa  résistance. 

La  circulation  musculaire  n'est  cependant  pas  sans  înâuence  sur  la 
résistance  ôlentrique  ;  en  constituant  un  circuit  avec  un  générateur 
électrique  de  résistance  négligeable,  ajant  une  force  électromotrice  de 
huit  volts,  un  milliampèremètre  divisé  en  cinquièmes  de  miUiampère,  la 
variation  de  résistance  résultant  de  la  contraction  et  du  relâchement  des 
muscles  de  l'avant-bras  est  suffisante  pour  déplacer  l'aiguille  de  plusieurs 
divisions. 

L'expérience  suivante  démontre  combien  l'action  de  la  vascularisa- 
tion  de  la  peau  sur  la  résistance  électrique,  si  elle  existe,  est  insigni- 
fiante. On  prend  une  grande  cathode  formée  par  une  solution  de  chlorure 
de  potassium,  et  une  i>etite  anode  formée  par  une  solution  de  chlorhy- 
drate d'adrénaline  ;  la  l'ésistance  est  surtout  concentrée  sous  la  petite 
électrode,  et  ses  variations  en  ce  point  doivent  avoir  la  plus  grande 
influence  sur  l'intensité  du  courant.  Le  passage  du  courant  introduit 
l'adrénaline  dans  la  peau  sous  l'anode  ;  la  peau  s'anémie  profondément 
et  devient  exsangue  ;  d'après  l'opinion  classique  la  résistance  devrait 
augmenter  et  l'intensité  diminuer  beaucoup.  C'est  exactementle  contraire 
qui  a  lieu.  Avec  l'ion  adrénaline,  à  mesure  que  la  peau  s'anémie  davan- 
tage, alors  que  son  pouvoir  émtssif  pour  la  chaleur  est  réduit  de  moitié, 
la  résistance  électrique  tombe  de  0,000  &  1.006  Ohms,  {S.  Leduc  et 
A.  Bouchet,  Congrès  de  l'A,  F,  A.  S.,  Angers,  1903),  c'est-à-dire 
diminue  dans  la  proportion  de  tj  à  1.  11  serait  facile  de  multiplier  les 
expériences  établissant  que  la  vaacularisation  n'a  nullement  sur  la  résis- 
tance électrique  de  la  peau  l'influence  qu'on  lui  attribue. 

/n/luence,  sur  la  résistance  électrique,  du  passage  du  courant. 

Tous  les  auteurs  avaient  reconnu  que  la  résistance  électrique  du 
corps  diminuait  beaucoup  par  le  passage  du  courant,  mais  on  n'avait  pu 
déterminer  ni  les  causes,  ni  les  lois  de  cette  diminution.  On  sait  aujour- 
d'hui que,  sous  les  électrodes,  le  courant  produit  des  modifications 
profondes  dans  la  constitution  chimique  de  la  peau  et  des  tissus  ;  sous 
l'anode,  le  corps  abandonne  ses  anions  et  reçoit  les  cathions  de  l'élec- 
trode, sous  la  cathode,  le  corps  abandonne  ses  cathions  et  reçoit  les 
anions  de  l'électrode  ;  ces  échanges  chimiques  déterminent  des  réactions 
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secondaires,  la  nature  et  le  nombre  ou  concentration  des  ions  de  la  peu 
et  des  tissus  sont  modifiés,  ainsi  que  la  résistance  i-leclrique  qui  en 
dépend  d'une  façon  absolue. 

C'est  par  ces  modifications  chimiques  que  le  passage  du  courant 
influence  la  résistance  électrique. 

Il  est  facile  de  représenter  graphiquement  les  variations  de  la  résis- 
tance du  corps  aous  l'influence  du  passage  d'un  courant  électrique.  On 
prend  une  force  électromotrice  constante,  six  volts  par  exemple  ;  le 
circuit  est  constitué  de  telle  sorte  que  par  rapport  à  la  résistance  du 
corps,  la  résistance  do  reste  du  circuit  soit  négligeable.  A  partir  de  la 
fermeture  du  circuit  on  noie  l'intensité  de  quinze  en  quinze  secondes, 
l'intensité  s'élève  do  plus  en  plus  lentement  et  finit  par  devenir  constante. 
On  trace  une  courbe  en  portant  les  temps  en  abscisses,  les  intensités  en 
ordonnées,  cette  courbe  représente  en  même  temps  les  variations  des 
intensités  et  des  conductibilités  C  ^  -g-  — -  -^  Lorsque  l'intensité  est 
devenue  constante,  on  peut  considérer  la  peau  comme  saturée  par  les 
ions  au  voltage  employé.  Si  l'on  prend  une  électrode  très  [letite  par 
rapport  à  l'autre,  l'influence  de  la  résistance  sous  celte  électrode  prédo- 
mine sur  l'intensité,  et  on  peut  considérer  l'influence  de  la  grande 
électrode  comme  négligeable  ;  on  peut  ainsi,  avec  une  approximation 
suffisante,  déterminer  l'influence  sur  la  résistance  électrique  du  corps  de 
l'introduction  des  diff'érents  ions  dans  la  peau  :  on  constate  que  la  résis- 
tance varie  beaucoup  avec  la  nature  des  ions  introduits.  C'est  ainsi  que 
dans  nos  expériences,  toutes  les  autres  conditions  restant  semblables,  la 
résistance  passe  de  1.000  à  8.000  ohms,  par  l'introduction  sous  huit 
volts  de  l'ion  calcium  au  lieu  de  l'introduction  de  l'ion  chlore  dans 
la  peau. 

Si  la  petite  électrode  est  constituée,  par  exemple,  par  une  solution 
de  chlorure  de  calcium,  par  des  renversements  successifs  du  courant,  on 
pourra  introduire  à  volonté  l'ion  calcium  ou  l'ion  chlore,  et  tracer  ainsi 
les  courbes  successives  des  intensités  correspondantes  à  l'introduction  de 
chacun  de  ces  deux  ions. 

Enfin  la  résistance  du  corps  varie  pour  un  même  ion  suivant  le 
voltage  auquel  cet  ion  est  introduit  Si  l'on  trace  une  courbe  en  portant 
les  volts  eu  abscisses,  et  les  résistances  calculées  suivant  la  loi  d'Ohm 
en  ordonnées,  on  constate  en  élevant  le  voltage,  que  la  résistance 
diminue  rapidement  d'abord,  puis  de  moins  en  moins  après  chaque 
élévation  de  la  tension.  Cette  influence  est  telle  que,  avec  l'ion  phospho- 
rique  par  exemple,  lorsque  le  voltage  passe  de  2  à  12  volts,  la  résistance 
tombe  de  lU.OUU  à  1.200  ohms. 

Eu  résumé  le  corps  humain  est   un  électrolyte   et  sa  résistance 
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électrique,  comme  celle  de  tout  électrolyt«,  dépend  de  la  nature,  de  la 
concentration  des  ions,  et  de  la  résistance  qu'opposent  à  leur  mouvement 
les  liquides  organiques  dans  lesquels  ils  se  déplacent  ;  les  changements 
ioniques,  et  les  réactions  secondaires  qui  en  résultent  sont  les  causes  des 
modifications  de  la  résistance  éleciriqiie  par  le  passage  du  courant. 

La  résistance  R  de  tout  électroljte  est  le  quotient  de  la  division  par 
l'intensité  de  la  différence  entre  la  force  électromotrice  E  dans  le  circuit 

et  la  force  contre-électromotrice  de  polarisation  :  R  =  — — .  La  résis- 
tance du  corps  humain  a  la  mdme  expression.  Si  dans  l'appréciation  de 
la  résistance  du  corps  humain,  on  veut  tenir  compte  de  la  force  contre- 
électromotrice  de  polarisation,  celle-ci,  par  différentes  méthodes  est 
facile  à  connaitre  ;  lorsque,  à  l'aide  de  renversements  successifs,  on  trace 
les  courbes  d'intensité  correspondantes  à  l'introduction  de  l'aniou  et  du 
cathion,  au  moment  du  renversement,  l'intensité  dépasse  généralement 
sa  valeur  précédente,  et  permet  de  tracer  la  courbe  du  courant  de  polari- 
sation. Lorsqu'ayant  saturé  la  peau  par  un  ion,  on  diminue  rapidement 
la  foi'ce  électromotrice,  celle-ci  atteint  une  certaine  valeur  pour  laquelle 
l'intensité  eol  égale  à  0,  cette  valeur  est  précisément  celle  de  la  polari- 
sation ;  si  l'on  amène  à  zéro  la  force  électromotrice  du  circuit,  il  se 
produit  un  courant  inverse  qui  est  le  courant  de  polarisation  Enfin,  si 
l'on  a  un  interrupteur  à  quatre  contacts,  deux  d'un  côté,  deux  de  l'autre, 
le  sujet  étant  entre  les  deux  lames  le  l'interrupteur,  la  force  électro- 
motrice  et  le  milliampèremélre  entre  les  deux  contacts  d'un  côté,  un 
voltmètre  entre  les  deux  contacta  de  l'autre  côté,  après  avoir  mis  le 
sujet  dans  le  circuit  de  la  foi-ce  électromotrice  et  du  milliampéremétre 
jusqu'à  constance  de  l'intensité,  renversant  brusquement  l'interpupteur, 
on  met  le  sujet  dans  le  circuit  du  voUmèti'e  qui  donne  par  une  lecture 
directe,  la  force  électromotrice  de  polarisation,  en  notant  cette  force  de 
dix  en  dix  secondes,  portant  les  temps  en  altscisses,  les  forces  électro- 
molricea  en  ordonnées,  on  peut  tracer  la  courbe  de  dé  polarisation. 
Répétant  l'expénence  précédente  avec  la  même  intensité,  sans  le  sujet, 
le  circuit  étant  fermé  par  le  contact  des  deux  électrodes,  on  constate  que 
presque  toute  la  force  contpo-électr'omotricc  est  dans  les  électrodes.  La 
force  électromotrice  de  polarisation  totale,  dans  le  circuit  fermé  sur  le 
corps,  est  d'ailleurs  toujours  très  faible  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  dépasser 
un  volt.  Le  D^  Heuman  de  Gothembourg  a  publié  dans  les  Archive» 
d'Electricité  médicale  du  lO  Février  1908,  une  étude  sur  les  courants  de 
polarisation  du  corps  humain. 

Dans  un  circuit  fermé  sur  le  corps  humain,  une  question  d'une 
grande  importance  pratique  qui  semble  n'avoir  guère  été  considérée 
jusqu'ici,  c'est  la  résistance  des  électrodes  ;  implicitement  ou  explicite- 
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ment  les  auteurs  appliquent  à  ces  électrodes,  les  lois  géDérales  de  l'élec- 
tricité et  admettent  que  leur  résistance  est  en  raison  inverse  de  la  section 
qu'elles  offrent  au  courant,  c'est-à-dire  en  raison  inverse  de  leur 
surface  ;  cependant  M.  le  Prof.  Slintxing,  diéna,  a  depuis  longtemps 
signalé  que  la  résistance  des  électrodes  appliquées  au  corps  humain,  ne 
varie  pas  comme  la  raison  inverse  de  leur  surface. 

Dans  une  étude  que  j'ai  publiée  dans  les  Archives  d'Electridlé 
Médicale,  j'ai  constaté,  par  des  mesures  de  résistances  faites  en  faisant 
varier  indépendamment  la  surface  et  la  périphérie  des  électrode.",  que 
la  conductibilité  (inverse  de  la  résistance),  ne  variait  pas  proportionnel- 
lement à  la  surface,  mais  qu'elle  variait  proportionnellement  à  la  péri- 
phérie des  électrodes  ;  la  ligne  représenlative  des  conductibilités,  tracée 
en  perlant  les  conductibilités  en  ordonnées,  les  périphéries  en  abcisses 
est  une  ligne  parfaitement  droite,  mai»  cette  droite  prolongée  ne  coupe 
pas  l'axe  des  abcisses  à  l'endroit  qui  correspond  à  la  périphérie  zéro  ; 
en  cet  endroit  l'ordonnée  se  trouverait  avoir  encore  une  valeur  notable. 

Dans  les  introductions  d'ions  colorés,  ou  caustiques  que  l'on  peut 
suivre  à  la  vue,  j'ai  constaté  que,  lorsque  les  électrodes,  faites  de  solu- 
tions concentrées,  sont  très  conductrices,  l'introduction  ne  se  fait  qu*â 
la  périphérie  de  l'électrode,  il  n'y  a  aucune  introduction  d'ions,  et  par 
conséquent  aucune  ligne  de  courant  soits  le  centre  de  l'électrode  ;  lors- 
qu'on emploie  au  contraire  des  solutions  très  étendues,  ayant  une  très 
grande  résistance,  l'introduction  ionique,  c'est-à-dire  la  répartition  du 
courant  ee  fait  uniformément,  sous  toute  la  surface  de  l'électrode. 

Cette  répailition  du  courant  sous  les  électrodes  peut-être  facilement 
mise  en  évidence  à  l'aide  de  masses  gélatineuses,  dans  lesquelles  oo 
introduit  des  ions  colorés  ou  colorants  -,  la  figure  représente  ce  résultat 
de  l'expérience  suivante  :  (Voir  fig.  ci-contre). 

Deux  plaques  de  fer,  d'un  centimètre  de  côté,  sont  mises  à  envircm 
un  centimètre  l'une  de  l'autre,  sur  de  la  gélatine  contenant  des  traces 
de  ferrocyanure,  de  potassium  ;  la  présence  des  ions  fer,  se  traduit  par 
une  coloration  bleue  intense,  en  noir  sur  la  photographie  ;  le  noir  et 
son  intensité  marquent  donc  la  répartition  des  ions  fer,  le  blanc,  l'ab- 
sence de  courant.  La  âgure  supérieure  représente  l'état  de  la  prépara- 
tion après  le  passage,  pendant  une  demi-heure,  d'un  courant  d'une 
intensité  moyenne  d'un  milliampère  ;  on  voit  comment  les  ions  fer  se 
sont  étendus  et  répartis  autour  de  l'électrode  droite,  positive,  mais  on 
voit  aussi  que  ces  ions  fer  n'ont  pas  pénétré  sous  l'électrode  elle-même, 
dont  la  place  est  restée  parfaitement  blanche  ;  dans  ces  conditions 
d'expérience,  où  la  plaque  de  fer  a  une  conductibilité  beaucoup  plus 
grande  que  celle  de  la  gélatine,  le  courant  ne  pénètre  pas   dans  U 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


LBDUC 


R^aTAIfCB   ÉLECTRIQUE  DU   CORPB   HUMAIN 


799 


gélatioe  sous  l'électrode,  mais  seulement  à  aa  périphérie.  La  figure 
inférieure  correspond  à  la  même  expérience  rendant  le  même  temps 
sans  courant  ;  c'est  une  épreuve  de  contrôle  pour  faire  ressortir  l'action 
du  courant,  les  deux  plaques  sans  courant  sç  manifestent  d'une  façon 
identique,  et  assez  intéressante,  puisque  en  dehors  de  l'action  de  toute 
force  électromotrice  extérieure,  elles  mettent  en  évidence  une  tension 
d'ionisation  à  la  périphérie  des  plaques  de  fer,  tension  trop  faible  pour 
propager  au  loin  les  ions,  mais  suffisante  pour  montrer  nettement  leur 
pénétration  dans  la  gélatine.  L'apposition  de  plaques  de  métal  sur  les 
tissus,  comme  dans  la  méthode  dite  métallothérapie  doit  donner  lieu  à 
une  introduction  ionique  identique. 

La  récapitulation    des  résultats  donnés   par  toutes  ces   méthodes 


difféi'entes  ;  mesure  des  résistances  en  faisant  varier  Indépendamment 
la  surface  et  la  périphérie  des  électrodes  ;  introduction  ionique  dans  le 
corps  humain  ;  introduction  dans  des  masses  gélatineuses  d'ions  colo- 
rants ou  colorés,  nous  fait  connaître,  relativement  à  la  résistance  et  à  la 
répartition  du  courant  au  niveau  des  électrodes  des  lois  très  différentes 
de  colles  qui  guident  le  médecin  dans  ses  applications  ;  celui-ci  par  une 
généralisation  illégitime,  a  appliqué  aux  électrodes  qu'il  emploie  des 
lois  établies  par  l'étude  de  phénomènes  très  différents. 

En  résumé,  lorsque  la  résistance  des  électrodes  est  égale  à  celle  de 
la  peau,  la  répartition  du  courant  semble  se  faire  uniformément  sous  les 
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électrodes  ;  il  semble  également  en  èti'e  »mst  lorsque  la  l'ésistance  des 
électrodes  esl  plus  grande  que  celle  de  la  peau  ;  mais  lorsque  la  résis- 
tance est  moindre  que  celle  de  la  peau,  le  courant  ne  pénètre  qu'à  la 
périphérie  des  èlecti-odes,  et  la  l'ésistance  totale  du  cii-cuit  R  est  alors 
reprôsentÈe  par  une  constante  R'  qui  est  la  valeur  de  la  résistance  du 

circuit  en  dehors  de  la  sut-face  des  électrodes,  plus  une  grandeur  — 
qui  varie  en  raison  inverse  de  la  périphérie  des  électrodes;  R^R"-|-^ — - 
L'équation  de  la  ligne  représentative  des  conductibilités  que  j'ai 
obtenue  par  des  mesures  de  résistance,  est  alors  :  C  -=  C  -|-  cp  ;  O  étant 
la  conduclilité  totale  ;  C,  une  constante  représentant  la  conductibilité  du 
reste  du  circuit  et  cp,  une  variable  proportionnelle  à  la  périphérie  des 
électrodes  et  représentant  la  conductibilité  à  leur  niveau. 

Importance  pratique  des    notions  nouvelles  relatives  à  ta  résistance 
du  circuit  et  d  la  répartition  du  courant. 

Les  notions  que  vient  de  nous  révéler  l'espérience  ont  une  grande 
importance  pour  les  applications  médicales.  Considérons,  par  exemple, 
le  traitement  d'uue  névralgie  du  trijumeau  par  l'introduction  de  l'ion 
salicylique  ;  la  cathode  formée  d'un  tissu  hydrophile  imprégné  d'une 
solution  de  salicjlate  de  sodium,  doit  recouvrir  toute  la  surface  innervée 
par  le  nerf  ;  si  la  solution  est  concentrée,  l'électrode  plus  conductrice 
que  la  peau,  l'ion  aalicjlique  ne  pénètre  qu'à  la  périphérie  autour  de 
l'électrode,  en  dehors  du  territoire  du  nerf  malade  ;  il  n'est  inti-oduit 
sous  l'électrode  que  dans  une  proportion  nulle  ou  insignifiante,  et  ie 
traitement  n'a  pas  d'edicacité  ;  si  au  contraire,  on  emploie  une  solution 
étendue  de  façon  à  ce  que  ta  résistance  sous  l'électrode  soit  au  moins 
égale  à  celle  dd  la  peau,  l'introduction  du  médicament  se  fait  dans  toute 
la  région  malade  et  le  traitement  est  efficaco. 

La  nécessité  d'employer  des  solutions  faibles  impose  également  des 
électrodes  très  épaisses,  la  ligure  nous  montre  l'épaisseur  de  la  courbe 
gélatineuse  à  ti-avers  laqaelle  s'est  propagé  l'ion  fer  sous  l'influence  d'un 
courant  d'un  milliampère  pendant  '30  minutes;  les  solutions  étendues 
contiennent  peu  d'ions  :  en  raison  de  leur  résistance,  pour  obtenir  l'inten- 
sité nécessaire,  il  faut  élever  le  voltage  ;  les  ions  caustiques,  nés  au  contact 
des  plaques  métalliques,  ont  bientôt  travert>é  les  électrodes  minces  pour 
venir  exercer  leurs  actions  sur  la  [tenu  et  altérer  les  résultats  chei-chés. 

Les  notions  acquises  montrent  bien  pourquoi  les  bains,  considérés, 
pour  des  raisons  théoriques,  comme  devant  être  de  très  bonnes  électrodes, 
sont  le  plus  souvent  de  très  mauvaises  électrodes,  le  courant  ne  pénétrant 
qu'à  la  surface  du  bain,  par  la  ligne  d'intersection  de  l'eau  avec  la  surface 
du  corps,  le  bain  considéré  comme  une  électrode  de  grande  surface,  ne 
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constitue  qu'une  électrode  linéaire,  de  ti-ès  petite  surface  et  trèa  défectueuse 
pour  les  applications  médicales.  Il  faudrait  constituei"  les  bains  avec  des 
électrodes  très  résislantes. 

Les  tissus  hjdropliilps  constituent  d'excellentes  électrodes;  ilsper- 
mellent  d'augmenter  la  résistance  dos  électrodes  sans  diminuer  la  concen- 
tration ionique  des  solutions  ;  par  1  imprégnation  et  l'expression  d'un  lissa 
lijdrophile,  on  peut  facilement,  toutes  conditions  relatives  aux  plaques 
métalliques  étant  tes  mêmes,  doublei'  la  résistance  d'une  solution. 

La  distiibution  du  courant  à  la  périphérie  des  jck'cti-odes  fait  bien 
comprendre  ce  fait,  observé  par  tons  les  médecins,  et  resté  jusqu'ici  saTis 
explication,  que  la  densité  de  courant  supportée  par  un  sujet  diminue  à 
mesure  que  la  surface  augmente  ;  la  d>;nsitê  î^upporlée  doit  être,  en  effet, 
proportionnelle  non  à  la  surface,  mais  à  la  pénphérie  (|ui  augmeole  moins 
vite.  Une  électrode  d'un  centimètre  de  côté  a  une  surface  d'un  centimètre 
carré  et  une  périphérie  de  4  centimètres  ;  ui;e  électrode  de  10  centimètres 
de  côté  a  une  surface  cent  fois  plus  grande,  tandis  que  la  périphérie  n'est 
que  dix  fois  plus  grande  ;  la  densité  de  courant  sup|>ortable,  que  l'on 
calculait  devoir  être  cent  fois  plus  grande,  avec  la  distribution  périphé- 
rique ne  doit  être  que  dix  fois  plus  grande. 

Cette  revue  montre  combien  sont  nombreuses  les  circonstances  qui, 
dans  les  applications  médicales,  déterminent  la  résistance  électrique  des 
circuits;  toutfs  les  mesures  faites,  s.ms  délei'mincr  tontes  ces  circons- 
tances, sont  sans  valeur,  La  publication  d'un  grand  nombre  de  courbes 
de  résistance,  prises  dans  les  conditions  précises  que  permettent  les 
connaissances  actuelles,  établira  les  services  que  1  élude  de  la  résistance 
peut  rendi'e  à  la  médecine.  Nous  avons  déjà  pu,  dan.s  ce  rapport,  montrer 
l'importance  pratique  de  la  connaissance  des  lois  de  la  résistance  pour 
les  applications  médicales,  et,  chose  remartjiiahle,  les  services  obtenus 
de  l'étude  de  la  résistance  ne  sont  jusqu'ici  nullement  dans  la  direction 
oii  on  les  attendait  et  où  on  li-s  cherchait 

En  résumé,  l'imprégnation  et  la  vascutarisai  ion  de  la  peau  auxquelles 
on  attribuait  une  influence  prépondérante  sur  la  résistance  électrique  du 
corps  humain,  n'ont  sur  cette  l'êsistance  qu'une  influence  nulle  ou  insi- 
gnifiante. 

Les  vai'iations  do  la  résistance  électrique  du  corps  humain,  parle 
passage  du  courant,  sont  ducs  aux  modifications  chimiques  de  ta  peau 
produites  par  l'entrée  et  la  sortie  des  ions  et  par  les  réactions  secondaires 
ainsi  provoquées. 

Fnfin,  la  résistance  électrique  et  la  répartition  du  courant  à  l'entrée 
et  à  la  sortie  du  corps  n'ont  point  le  caractère  de  simplicité  qui  leur  est 
attribué;  elles  paraissent  dépendre  de  la  résistance  des  électrodes  elles- 
mêmes  et,  dans  certaines  Ci)nditions,  le  courant  esti-éparti  avec  une  den- 
sité bien  plus  grande  à  la  périphérie  qu'au  centre  des  électrodes. 
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Circulation  artérielle  du  rein. 

Par  M.  Paul  C4STI4UX. 


Après  des  recherches  poursuivies  durant  plusieurs  années,  dods 
fûmes  ampiiés,  mon  ami  le  Prolesseur  agrégé  G,  Gérard  et  moi-même. 
à  des  coDclusions  nouvelles  toiicharit  lu  circulation  artôrielle  du  rein 
chez  l'homme  et  d'autres  mammifères.  Les  conseils  et  la  direction  de 
mon  regretté  père,  le  Professeur  J.  Castiaax,  au  sujet  de  la  radioscopie 
et  de  la  radiographie,  nous  furent  infiniment  précieux.  En  juillet 
dernier,  je  choisissais  pour  sujet  de  thèse  les  travaux  qui  nous  avaient 
occupés  toutes  ces  dernières  années.  La  partie  iconographique  com- 
prenait douze  radiographies. 

Dans  ce  travail  qvs  je  présente  au  nom  du  professeur  AORtoâ 
G.  Gérard  et  au  mien,  l'on  trouvera  plutôt  un  album  rjdîographique 
commenté  qu'un  travail  didactique  illustré  :  il  renferme  17  radiographies 
idont  7  inédites).  Je  me  suis  servi,  hien  enlendu,  de  ma  thèse  La  partie 
bibliographique  a  été  supprimée.  On  retrouvera  les  conclusions  et  l'énoncé 
des  diverses  techniques  radioscopiques  et  radiographiques  employées. 
Des  légendes  permettront  de  coniiiienter  chaque  radiographie  tout  en 
conservant  celles;)  sous  les  yeux. 


Rbcubrchbs  personnelles  en  vue  de  la  démonstration  db  L'AUTiiNOMIE 
des  territ0irer4  et  dr  la  non  exhtehcb  de  la  voute  artèrlstlk 
sus-ptrahioale.  —  Technique. 

Déjà,  en  190?,  le  professeur  Castiaux  et  nous-mêmes  faisions  cette 
remarque  très  suggestive  que,  en  observant  à  l'écran  radioscopique  la 
pénélralion  du  mercure  sous  la  seule  action  de  la  pesanteur,  la  canule 
étant  placée  dans  l'artère  rénale  elle-même,  nous  vovions  toujours  le 
mercure  passer  d'abord  dans  une  seule  des  branches  de  division  et 
remplir  d'emblée  toutes  les  ramiRcalions  même  les  plus  fines,  puis 
ensuite  se  glisser  de  la  même  ra(,'on  dans  la  seconde  branche  et  ses 
rameaux,  puis  enfin  dans  la  troisième.  L'observation  directe,  à  lècrao 
permettait  donc  d'assister  â  ce  fait  de  la  pénétration,  non  pas  simultanée, 
mais  successive,  dans  chacune  des  branches  de  la  rénale. 
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Plus  tard,  nu  hasard,  un  simple  détail  d'injection  nous  mit  sur  la  voie 
do  nouvelles  trouvailles  :  en  injectant  un  rein  bnmain  au  mercure  métal- 
lirjue,  nous  dûmes,  pour  éviter  une  fuite,  lier  \ea  branches  inférieures  de 
la  rénale  :  quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  en  observant,  sur  l'écran 
radioscopiqae,  que  le  mercure  remplissait  seulement  un  territoire  bien 
nettement  localisé  qui  correspondait,  d'une  paît  à  la  collatérale  supé- 
rieure, d'autre  part  à  sa  branche  postérieure  sus-rétro  p^élique  I  Ce  fait 
était-il  unique,  ou  pouvait-il  êtiv  généralisé  i  Des  recherches  plus  com- 
plètes seules  pouvaient  nous  éclairer;  nous  les  entreprimes  immé- 
diatement sur  les  reins  des  dilTérents  mammirëres  que  nous  pûmes  noua 
procurer  ;  mouton,  chien,  bœuf,  porc,  sanglier,  cheval,  cobaye,  rat, 
putois,  chat,  lapiu.  Ce  sont  elles  que  nous  rapportons  aujourdhui 
dans  la  pi-emiére  partie  des  ubservationa. 

A)  Technique  —  Les  reins  sont  retirés  de  l'abdomen,  laissés  dans 
leur  capsule  adipeuse  qui  reste  intacte.  Dans  la  graisse,  par  dilacération, 
on  recherche,  on  isole  rapidement  les  branches  de  division  de  l'artère 
rénale,  on  les  compte,  et  on  prend  une  note  succincte  pour  conserver 
le  schéma  de  leur  distribution. 

^  Puis  l'on  procèiie  aux  injections,  en  plaçant  la  canule,  soit  dans  la 
rénale  elle-même  itoutes  les  branches,  saut  une,  ilant  préalablement 
fermées  par  des  pinces  à  forci  pressure),  soit  directeiiitnt  dans  la  branche 
dont  on  veut  remplir  le  territoire. 

Dans  les  petits  reins  (chat,  souris,  rat,  putois,  cochon  d'Iude),  après 
ligature  des  branches  à  oblitérer,  la  canule  étant  toujours  placée  dans 
l'artère  principale,  on  s'explique  pourquoi  nous  avons  obtenu  dans  les 
reins  de  putois  de  superbes  injections  d'artères  capsulaires. 

Au  moment  de  pousser  ta  masse  aussi  lentement  que  possible,  il  faut 
comme  toujours,  avoir  soin  de  s'assurer  que  la  canule  est  bien  engagée, 
maintenue  et  liée,  protéger  l'autre  rein  et  le  pédicule  vasculaîre  avec  du 
coton  humide,  éviter  autant  que  possible  les  bavures,  dont  l'importance 
est  d'ailleurs  minime,  car  on  pot  les  faire  disparaître  facilement  par  un 
lavage  (ouate  et  térébenthine;  ;  elles  laissent  en  générât  peu  de  traces  sur 
les  clichés. 

a)  Matériaua.  d'infection.  —  Nous  avons  successivement  utilisé  le 
vennillon  vu  le  minium  en  buspension  dans  l'essence  do  térébenthine,  le 
mercure  métallique  ;  nous  avons  fait  quelques  essais  avec  le  vermillon 
en  tubes,  le  cinabre,  le  minium. 

Chacun  de  ces  procédés  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Le 
vermillon  ou  le  minium  ont  été  employés  de  la  façon  indiquée  par  le 
professeur  Soolië,  de  Toulouse,  dans  son  travail  (Journal  de  l'Ana- 
tomie,  HWO). 
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La  masse  au  vermillon  ou  au  minium  en  suspension  "dat»s  l'eiisence 
de  térébenthine,  dit-il  "  a  l'avintage  sur  le  mercure  ou  les  masses 
préparées  avec  l'onguent  mercuriel,  d'être  plus  maniible,  de  ne  pis 
former  d'index,  et  de  remplir  le  système  artériel  jusqu'au  niveau 
des  capillaires  ;  elle  présente  en  outre  une  qualité  précieuse  c'est  qu'il 
est  très  facile,  en  variant  les  praportions  d'essence  et  de  veimillon. 
d'obtenir  une  consistance  en  rapport  avec  le  but  qu'on  se  propose.  .  La 
masse  est  poussée  à  froid...  etc. 

Le  vermillon  en  tube  (v.  français  ou  v  anglais  des  peintres)  broyé 
dans  un  mortier  dans  lequel  on  ajoute  tr^s  doucement  l'essence,  donne 
une  masse  très  fluide,  bien  homogène,  qui  a  seulement  I  inconvénient  de 
ne  pas  intercepter  suffisamment  les  rayons  X 

Le  mercure  métallique  a  des  avantages  rt  des  inconvénients  :  il  passe 
surtout  bien  dans  les  grosses  artères  ;  on  peut,  grâce  à  lui  suivre  la 
pénétration  des  vaisseaux  sous  l'écran.  Nous  l'avons,  suivant  la  méthode 
préconisée  par  le  professeur  C.ïSrjAUX,  utilisé  de  la  façon  suivante  ;  une 
canule  reliée  par  un  tube  do  caoutchouc  i  uri  entonnoir  de  verre  conte- 
nant le  mercure,  étiit  placé  dans  la  rénale  ou  dans  une  de  ses  branches  ; 
l'entonnoir  était  relevé  graduellement  jusqu'à  la  limite  nécessaire  à^la 
bonne  iniection  de  tous  les  vaisseaux  artériels  Le  mercure  a  surtout 
comme  avantages  d'être  très  opaque  sur  les  épreuves  radiographiques, 
d'être  facilement  maniable  de  laisser  les  pièces  injectées  dans  un  état 
de  propreté  complet  et  ainsi  de  ne  pas  faire  de  taches  sur  les  clichés- 
Mais  ses  inconvénients  sont  nombreux  :  il  diffuse  à  travers  la  moindre 
brèche,  aussi  imperceptible  qu'elle  soit.  La  raison  principale  qui  doit  le 
faire  rejeter  est  qu'il  est  inutilisable  pour  les  reins  de  petit  volume  :  là, 
en  effet,  il  pénètre  brusquement  chacune  des  collatérales,  puis  a'arrèie 
subitement,  quelle  que  soit  la  pression  employée  ;  nous  n'avons  pas 
trouvé  l'explication  de  cette  pai'ticularité.  Il  faut  rejeter  complètemeni 
les  reinsdosanimaux  tués  récemment;  la  tonicité  des  tuniques  artérielles 
s'oppose  d'une  façon  déplorable  a'i  pas8ai.'e,  des  mélanges  emplovéw. 
Nous  avons  déjà  fait  cette  remarque.  Il  faut  attendi-eque  tes  reins  soient 
légèrement  macérés  et  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  cheï  le 
sanglier  avec  des  organes  en  commencement  de  [lutréf.iction. 

Des  différentes  injections  utilisées  nous  donnons  In  préférence  A  la 
masse  su  vermillon  en  suspension  dans  l'essence  de  térébenthine  :  il 
suffit  de  modifier  sa  consistance  pour  faire  varier  le>  résultats. 

'J'KCHNiQUB  RAOïoscopiijiJE.  INJECTIONS  SOUS  l'ecran  :  l'rocédé  da  pro- 
fesseur  Castiaux.  —  Nous  nous  sommes  servi  du  matériel  ordinaire 
employé  dans  les  e>:amens  à  l'écran  (radioscopie),  c'est  à-dire  d'une 
ampoule  actionnée  par  une  bobine  d'induction  recevant  le  courant  ëlec- 
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trique,  et  d'un  écrau  protégé  par  une  sorte  de  lunette  eu  carton,  formant 
chambre  noire,  et  permettant  de  faire  l'examen,  sann  qu'il  soit  néces- 
saire de  leudre  obscure  la  salle  ou  l'on  opère. 

Mais  l'originalité  du  procédé  cunstste  en  une  disposition  spéciale  de 
la  table  où  nous  plaçons  la  pièce  à  injecter  et  i.  eiarainer,  disposition 
imag;inée  par  le  professeur  Ca^tiauz, 

Dans  la  planche  d'une  table  en  bois  est  ménagée  une  ouverture  de 
forme  carrée  dans  laquelle  se  place  un  châssis  mobile  constitué  par  un 
cadi'e  également  en  buis,  dans  l'aire  duquel  est  fixée  une  plaque  de 
celluloïd. 

C'est  précisément  sur  cette  plaque  qu'est  fixée  la  pièce,  l'ampoule 
étant  disposée  au-dessous,  au  moyen  d'un  support. 

L'on  sait  que  le  celluloïd  est  une  matière  essentiellement  perméable 
aux  rayons  X  de  telle  façon  que  l'examen  et  l'observation  de  l'injection 
se  font  avec  la  plus  grande  netteté  possible. 

On  suit  tout  à  loisir  les  progrès  de  la  masse  cheminant  dans  les 
artères,  et  on  dij'ige  avec  précision  rinjection,  augmentant  ou  diminuant 
la  pression. 

Une  fuis  l'injection  terminée,  on  passe  au  second  temps  des  opéra- 
tions :  la  radiographie  de  la  pièce  préparée. 

Technique  BADioaaAPHiQUE. 

a)  Distance  de  lampoule  à  la  pièce.  —  Elle  a  toujours  été  de 
cinquante  centimètres. 

b)  Temps  de  pose.  —  Vingt-cinq  secondes  pour  les  gros  reins. 
Pour  ce  qui  est  de  la  bobine,  de  l'ampoule,  du  châssis  porte -plaques, 

du  développement,  etc.,  nous  avonsopôré  comme  pour  toute  radiographie. 
L'es  détails  sont  maintenant  trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire  de 
donner  une  nouvelle  description 

Ajoutons  néanmoins  que  nous  avons  toujours  eu  soin  de  placer  le 
cliché  de  telle  fa(,'on  que  son  centre  correspondit  à  celui  du  miroir  catho- 
dique de  l'ampoule,  et  cela  au  moyen  d'un  fil  à  plomb. 

Un  mot  à  propos  de  la  disposition  de  la  pièce  sur  le  châssis  porte- 
plaques  11  ne  faut  pus  oublier  que  l'image  obtenue  sur  le  papier  sensible 
est  retournde.  tandis  qu'elle  est  normale  sur  la  plaque  ;  c'est  le  contraire, 
on  le  sait,  qui  se  produit  eu  photographie  ordinaire,  11  est  donc  nécessaire 
de  placer  la  pièce  retoui'néc  sur  le  châssis,  de  fayon  à  obtenir  la  binne 
disposition  sur  l'épreuve  définitive. 

Injections  successives  nsd  différentes  branches  de  la  hénals 
Tout  l'intérêt  de  ces  pratiques  successives  :  radioscopique  puis  radio- 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


806  ANNALES   u'iLBCTROBIOLOaiE 

graphique,  consiste  surtout  en  une  modiiîeation  que  nous  avons  adoptée 
lora  de  notre  deuxième  série  d'espériences  : 

L'injection  faite  dans  une  branche  de  division  de  la  rétinle,  soua 
écran,  nous  faisons  une  radiographie. 

Ceci  fait,  injection  d'une  seconde  branche,  sous  écran  :  radiographie. 

Et  ainsi  de  suite 

Cette  pratique  de  radiographies  successives  précédées  d  injections 
succsasivBâ  nous  a  conduit  à  aoU-e  nouvelle  série  de  clichés  tellement 
nets  et  démonstratifs. 

L'autonomie  des  territoires,  l'absence  de  voàte  anastomotique  sont 
ainsi  constatées  visuellement,  et  défînitivoment  fixées  ensuite  sur  la 
plaque. 

Pour  faciliter  la  compi'éhension  de  ce  procédé  d'injections  succès- 
aivea,  supposons  un  rein  dont  l'artère  i-énalo  se  divise  en  quatre  branches 
superposées.  Le  premîei-  temps  de  l'opération  (après  pi'éparation  et 
dissection)  consiste  à  faire  de  la  foicipressure  sur  toutes  les  branches 
moins  ujie.  C'est  dans  celle-ci  qu'est  iratiquée  l'injection.  Le  svcond 
temps  consiste  dans  ta  suppression  de  la  iilnceà  forcipressure  dans  deux, 
après  fixation  do  la  canule  en  amont  de  ludile  pince,  injection  dans  deux. 
—  et  ainsi  de  suite.  Il  est  bien  entendu  que,  après  chaque  injection, 
une  ligature  est  fixée  sur  la  br-anche  par  laquelle  a  été  poussée  la  masse. 

RéaultBta    »t     CodcIukIoim. 

L  —  ËtUDB  DBS  territoires  ARTERIELS   CHEZ   DIFFÉRENTS  HAUUIFËRES  [t) 

Après  injection,  radiographique,  chacun  de  nos  reins  examinés  était 
numéroté  au  thermo-cautère,  diiwéqué  attentivement;  puis  contrôlé  par 
un  dessin  schématique  muntrant  la  superposition  des  éléments  du  bile, 
le  nombre  des  collatérales  artérielles,  leur  disposition  au  niveau  du  bile, 
leur  répartition  probable  dans  le  parenchjme  rénal. 

Nous  avons  de  cette  façon  pu  obtenir  les  résultats  suivants  - 
A)  Chien.   —   Chien  JV*  2.        L'artère  rénale  droite,  bifurquée 
prématurément,  présente  deux  grosses  branches  ;  l'antérieure,  nettement 
pré-veineuse,  est  liée-,  la  masse,  préparée  avec  le  vermillon  en  tube,  est 
poussée  par  la  postérieure  sus-rétropyélique. 

Porc.  —  Rein  gauche.  —  Au  hile.  les  organes  se  placent  dans 
l'ordre  suivant:  a)  veiue  rénale  antérieure  formée  par  trois  branches; 

(i)  Extrait  dte  C.  It.  de  VAnoeiaiion  du  Anatomitttt.  CommunicatioD  de 
0.  Gérard  et  P.  Cutiaax,  LiÈgi  1903  Les  eipérienrea  ont  porté  lur  l«  reiu  d« 
tanglitr,  mouton,  jiutiAt,  lijntt,  beeuf,  rtii,  chien,  chteal,  cobaye  et  porc. 
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b)  artère  divisée,  avant  le  hîle,  ea  trois  ramiScatiODS  :  supérieure  et 
moyenne,  bifurquées  derrière  le  hlle  en  deux  rameaux  traDs-rétru- 
[)yélii]i]es,  inférieure  divisée  avant  ie  bile  en  un  rameau  prôveioeus  et 
et  un  rameau  inférieur;  c)  bassioet. 

Radiographie.  —  L'injection  au  vermillon  en  suapension,  poussée 
par  l'artère  rénale,  après  ligature  préalable  de  ses  tranches  supérieure 
et  inférieure,  a  rempli  à  peu  prés  complètement  le  tiers  moyen  du  rein. 

L'épreuve  démonti-e  : 

1"  L'absence  complète  de  voûte  artérielle  sus-pyramidale; 

i:°  L'autonomie  du  territoire  artériel  moyen; 

3"  L'absence  A'arteriœ  rectœ  et  la  naissance  sur  les  faces  latérales 
des  pyramides  de  fines  coUatëralea  qui  se  rendent  directement  à  la 
substance  médullaire.  Nous  considérons  cette  radiographie  comme 
étant  des  plus  démonstratives  (Radiog.  i). 

Sanglibr.  —  Rein  gauche  N"  2.  —  Au  hile,  les  urgaues  se  super- 
posent de  la  fa<;oa  suivante  :  a)  veine  rénale  :  b]  artère  divisée  eu  trois 
branches  qui  ont  à  peu  près  le  même  volume  ;  branche  supérieure,  qui 
seule  a  été  liée,  branche  moyenne  bifurquée  dans  le  hile,  branche  infé- 
rieure bifurquée  dans  le  smus  ;  c)  bassiuet. 

L'injection  au  vermillon  en  suspension  a  été  poussée  par  l'artère 
rénale  même;  elle  a  passé  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  rein,  et  a  fait 
ressortir  deux  uretériqueS,  bien  visibles  par  la  dissection  :  l'une  posté- 
rieure, venant  de  l'intérieur  du  rein,  l'autre  antérieure,  issue  du  paren- 
chyme au  devant  du  hile,  et  se  distribuant  à  la  graisse  qai  entoure  le 
bassinet. 

A  la  radiographie,  voici  ce  qu'on  observe  : 

1"  Aucune  indication  de  voûte  artérielle  sus-pyramidalt:  Les  artères 
péri-pyramidales  s'inclinent  évidemment  les  unes  vers  les  autres,  mais 
sans  s'anastomoser  ;  à  la  base  des  colonnes  de  Berlin,  à  la  limite  des 
deux  substances,  chacune  des  artères  péri-pyramidales  se  divise  en 
bouquets  d'artères  lobulaires,  se  dirigeant  toutes  parallèlement  vers  la 
surface  externe  du  rein  ; 

2"  Indépendance  très  nette  des  territoires  artériels. 

a)  La  branche  inférieure  volumineuse  se  distribue  à  la  partie  infé- 
rieure et  s'arrête  au  niveau  d'une  ligne  passant  par  le  milieu  du  hile  du 
rein: 

b)  l.a  branche  moyenne  irrigue  le  tiers  moyen  sans  envahir  le  quart 
supéro- interne,  territoii'e  de  la  branche  supérieure  dans  laquelle  uu  peu 
de  masse  a  passé  ; 

'i"  Absence  A'arteriœ  rectce;  présence  irréfutable  de  collatérales  pour 
les  pyramides  et  les  colonnes  de  Bertin  naissant  des  pyramidales  ; 
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4°  Indication  duoe  urctériquenaissantdela  branche  rénal*  inférieore 
(Radiog.  2). 

D)  Mouton.  —  L'injection  des  reina  de  moubon  est  ea  général  difficile, 
avec  les  différentes  masses,  à  cau&e  de  l'abondance  du  suif  qui  eDtour« 
le  pédicule  vasculaire.  Nos  essais  ont,  [lorté  sm-  nne  dizaine  d'organes,  et 
nona  ne  pouvons  rapporter  do  résultats  démonstratifs  que  d'après  trois 
reins. 

Rein  N"  i.  —  A  droile  injection  ffénérale  ;  à  gauche,  injection  par 
l'artère  rénale  après  ligature  de  la  branche  inférieure. 

Radiographie.   -    Tout  le  rein  droit,  injecté,  montre  : 

1"  L'absence  de  voûte  artériellf  ; 

2"  L'abondance  des  artères  lobulaires  dont  l'ensemble  constitue  une 
circulation  terminale; 

3"  L'existence  de  fines  arlérioles  médullaires  naissant  directement 
des  artères  péri-pyramidalos  :  l'absence  absolue  d'arteriœ  rivtœ; 

4°  Accessoirement,  la  naissance  dii'ccte  sur  la  i-énale  de  deux  ureté- 
riques  droites  et  d'une  capsulaire  inférieure  qui  revient  du  hile. 

Le  rein  gauche  démontre  de  pins  l'e.cistryicc  d'un  territoire  artériel 
bien  autonome,  formé  par  la  branche  supérieure  de  la  rônale  qui  irrigue 
la  moitié  supérieure  du  rein  {Radiog  3). 

Rein  N°  2.  —  Injection  au  vermillon  en  suspension,  poussée  par  ta 
branche  mot/enn:  Le  territoire  du  tiers  moj/en  est  seul  rempli  par  deux 
artères  qui  ont  une  distribution  bien  limitée,  des  collatérales  médullaires 
nettes,  et  se  résolvent  en  de  multiples  péri  lobulaires. 

Pièce  très  démonstrative  (Hadi  g   4)- 

Rein  N"  3.  —  L'artèr-e  i-énale  se  divisait  en  quatre  branches  :  l'injec- 
tion au  vermillon  en  suspension  a  été  poussée  par  la  branche  N°2;  elle 
a  rempli  un  territoire  bien  limité. 

Indications  ;  1"  Pas  de  voûte  artérielle  complète  ; 

2°  Nombreuses  collatérales  médullaires  naissant  directement  des 
collatérales  rénales  ; 

3°  Autonomie  absolue  de  chacune  des  artères  lohaïvr^s  f^m  donnentà 
la  substance  corticale  de  nombreuses  artères  radiées  toutes  dirijjèeii 
parallèlement  (Radiog.  4''"). 

E)  PiTois.  —  Patois  ,V"  /.  Rein  droit.  —  L'artère  a  deux  branches 
de  division,  l'une  a  ntéro- supérieure,  rétro- veine  use,  l'autre  inférieure, 
trans-rétro  pyélique.  Injection  par  la  branche  supérieure  avec  la  masse 
au  vermillon  en  tube,  qui  a  pénétré  jusque  sous  lu  capsule;  à  la  surface 
du  rein,  piqueté  montrant  deux  teiTitoires  bien  distincts,  l'un  antéro- 
supërieur  qui  descend  sur  le  bord  externe  jusqu'à  moitié  de  sa  hauteur, 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


C&StIà.VX.  —   ARTÉRIBI-r-E  DU   REIS  809 

l'autre,  antôro-infériour,  séparé  du  précédent  par  une  languette  sous- 
corticale  de  parencliymc  non  injecté. 

Hein  gauche.  —  Rénale  à  deui  branches.  L'injection  pousséi  par  la 
branche  inféro-postérieure,  après  Uifature  de  la  branche  supérieure,  est 
revenue  par  la  veine,  en  partie.  Est  injecté  tout  le  segment  de  la  face 
postérieure  placé  derrière  le  bord  externe  toute  l'extrémité  inférieure  en 
avant.  Paj  de  piqueté  dans  les  tc-ois  quarts  inférieui's  ni  dans  le  tiefS 
supéro-postérleur. 

A  la  raiiopraphie,  le»  artéi'ioles  les  plus  fines  sont  remplies;  de 
mémo  probablement  une  partie  des  veines.  Pas  de  vvûla.  A  droite,  le 
rein  tout  entier  semble  inji:cté,sauf  une  partie  de  l'extrémité  inférieure, 
A  gauche,  pas  d'injection  dans  le  territoire  du  tiers  supérieur. 

Lu  comparaison  des  pièces  et  dos  radiographies  pej-met,  malgré  les 
apparences,  d'admettre  des  territoires,  l'un  antérieur  pour  le  rein  droit, 
l'antre  postérieur  pour  lo  rein  gauche  (Radiog.  S.  en  haut). 

Putois  iV"  2  —  Des  deux  côtrs  l'artère  rénale  donne  deux  branches  : 
l'une  supéro-antérieure  qui  fournit  deux  ramidcatious  :  une  artère  supé- 
rieure el  une  artère  préveineuse;  l'auti'e  postérieure  trans-rétropjélique. 

Oh  a  lié  à  droite  la  branche  postérieure,  a  gauche  la  branche 
antérieure;  l'injection  faite  au  vermillon  rn  suspension  n'est  pas  arrivée 
jusque  sous  la  capsule. 

A  [a  radiographie  on  a  ; 

A  gauche,  une  injection  complète  du  territoire  supérieur,  incomplète 
du  territoire  moyen. 

A  droite,  injection  complète  du  territoire  moyen,  incomplète  du 
territoire  supérieur. 

Obseroalions .  ^  V  Absence  de  voûte  artérielle  ;  '.i"  absence  d'arteriœ 
rectœ(Hadiog.  5,  en  bas). 

F)  Lapin.  —  Rein  droit.  —  L'artère  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l'une  est  antérieure,  l'autre  sus-rétro  ■pj'éli(|Uî.  Injection  par  la 
branche  inférieure  au  vermillon  en  tube,  qui  pétièli-e  jusque  sous  la 
capsule,  et  donne  exclusivement  sur  la  fiice  antéi-ieure,  au-devant  de  la 
circonférence  du  rein,  un  piqueté  rose  s'arrélaiit  nettement  au  bord 
externe  eu  haut,  emjuôtant  un  peu  en  bas  sur  la  face  postérieure;  en 
arrière,  on  ti-ouve  aussi  quelques  taches  vers  le  lerriloiro  moyen  postérieur. 

Hein  gauche.  —  Artère  à  deux  branches  :  injection  après  ligature 
de  la  branche  antérieure,  donnant  un  piqueté  sur  tout  lo  segnjent  posté- 
rieur et  une  partie  des  extrémités.  Pas  d'apparence  d'iiijection  dans  les 
trois  cinquièmes  moyens  de  la  face  antérieure. 

A  la  radiographie  : 

Le  rein  droit  semble  totalement  injecté,  sauf  au  niveau  de  la  moitié 

AHHAUB   D'âLBCT&OBlOLOOIE,   TOUE  XI.   —  DËC^UaE    1!>0S  !>T 
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inférieure  ilit  bord  interne  ;  à  gauche,  l'injection  semble  générale  sauf  aa 
niveau  du  bord  externe  :  dans  le  parenchyme  :  1"  Ips  artères  s'inclinent 
l'une  vers  l'autre  entre  les  deux  substances  mais  sans  s'anastomoser  : 
c'est  la  disposition  typique,  que  nous  avons  notée  chez  le  chien,  d'atiéres 
se  divisant  è  leur  extrémité  en  une  infinité  de  Icrmintiles  lobulaires. 
toutes  dirigées  vers  la  surface  du  rein  ;  '2°  pas  d'arteriœ  reclce,  mais  de 
nombreuses  collatérales  semblant  sedistribuerà  la  substance  médullaire; 
3'  artères  uretéiiques  très  fines,  se  distribuant  en  plexus. 

G)  B(E"F,  —  Des  trois  bi'anches  de  l'art&re  rénale,  les  deux  infé- 
rieures sont  préalablement  liées  ;  l'irffection  au  vermillon  en  suspension 
à  consistance  liquide  est  poussée  par  la  branche  supérieure,-  l'enveloppe 
du  rein  est  enlevée,  on  ne  trouve  nulle  part  de  piqueté  indiquant  où  a  pu 
se  localiser  la  masse. 

A  la  radiographie,  on  trouve  que,  seule,  l'extrémité  supérieure  est 
remplie,  à  l'exclusion  des  autres. 

Indications.  —  1°  Le  territoire  injecté  est  bien  nettement  séparé 
des  autres;  'i°  il  n'existe  pas  de  voùte  artérielle  su.i-pyramidale;  3°  les 
artères  lobulaires  sont  les  terminales  des  artères  péri- pyramidal  es  et  se 
répartissent  à  i^bacun  des  lobes,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  bien 
séparés  dans  le  rein  du  bœuf  ;  4°  pas  A'arleriœ  rectœ.  mais  pas 
d'appai'ence  de  collatérales  naissant  directement  des  péri-pyrami dates. 
(Radiog.  6.) 

H)  Rat.  —  Injection  générale  au  veimillon  en  sus]>ension  dans 
l'essence  de  térébentliiue  poussée  par  l'aorte,  sans  isolement  préalable 
ou  ligature  d'une  branche  de  division  des  rénales. 

Radiographie.  —  1°  Entre  les  deux  substances  médullaire  et 
corticale,  chacune  des  artères  s'Incline,  mais  sans  s'anastomoser  avec 
les  voisines  {absence  de  voûte  artérielle  complète  sus-pyramidale)  ; 

2"  Elle  donne  naissance  à  une  înlinité  de  fines  artèi'es  lobulaires 
qui,  toutes,  se  dirigent  parallèlement  veis  la  surface  externe  du  rciu; 
ces  artères  semblent  terminales; 

3°  Absence  d'arteriœ  rectœ,  naissance  sur  les  côtés  de  la  pyramide 
d'artérioles  destinées  à  la  substance  médullaire. 

Signalons,  à  propos  des  reins  de  rat.  de  cobaye,  de  putois  et  même 
de  chat,  la  difficulté  des  injections  chez  les  petits  animaux. 

IJ  Chat.  —  Des  deux  cotés,  L'artère  rénale,  faifurquée  tardivement, 
se  divise  en  deux  branches  :  supérieure  et  inférieure. 

Injection  au  vermillon  en  suspension  dans  l'essence  :  cousistance 
très  pâteuse. 
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Radiographie.  Rein  droit.  —  1°  Absence  de  voûte  complète; 

2°   Territvires  bien  limités  ; 

3"  Auto'iomie  absolue  des  .trtèies  lobaires,  qui  donnent  des  coUa- 
téi'ales  médullaires  et  de  multiples  lerminales  —  radiées  carticalcs  — 
toutes  dirigées  parallèlement  vers  la  périphérie  du  rein; 

4°  Artère  uretérique  naissant  de  la  ramification  inférieure  dans  le 
a  in  lis. 

Rein  gauche.  —  Injection  incomplète,  trop  consistante,  mais 
démonstrative  au  point  de  vue  dfs  artères  pour  la  substance  médullaire 
naissant  directement  des  artères  lobaires. 

J)  Cheval.  —  Le   rein  a  été  injecté  en  bloc  avec  une  masse  au 

minium  en  suspension  dans  la  térébenthine,  poussée  par  l'artère  rénale 
qui,  ensuite,  a  été  obturée  par  une  masse  coagulable  au  suif. 

La  radiographie  donne  une  image  un  peu  confuse,  due  au  grand 
nombre  des  branches  qui  ont  été  remplies  On  ne  saurait  affirmer 
quoi  que  ce  soit  à  propos  des  voute.'fetdes  territiires;  seules  les  artères 
lobuluii-es,  bien  visibles  et  plus  nettes,  semblent  devenir  terminales  au 
voisinage  de  la  capsule. 

K)  Cobaye.  —  L'injection,  au  vermillon  en  s  jspeusion,  poussée  sans 
isolement  des  branches  des  rénale.^,  a  mat  réussi,  et  s'est  arrêtée  dans  les 
collatérales  sans  même  arriver  jusqu'à  la  base  de  la  pyramide.  Première 
radiographie. 

ExPÉlUBNCES  SUR  REINS  D'HoM.ME,  DE  PoRC  ET  DE  SaNGLIER 

ItADioGRAi'iniiî'-.  —  Figures, 

Nous  avons  choisi  parmi  nos  très  nombreuses  radiographier,  celles 
qui  nous  paraissent  les  plus  démonstratives  i  elle  comprend  : 

A).  La  radiographie  faite  après  injection  au  vermillon  poussée  par 
l'artère  d'un  rein  de  porc,  sans  forcipressui'e  aux  bi'.uiches  de  division. 

L'injection  est  totale  ;  le  cliché  est  pour  nous  un  Ijp  '.  parfait  d'injec- 
tion totale.  Il  est  absolument  démonstratif  de  la  non-existence  de  la 
voûte  artérielle  sus-pyramidale.  (Radiog.  7). 

B).  Sanglier,  rein  droit;  préparation  et  dissection  :  l'artère  rénale 
placée  derrière  les  origines  de  la  ve  ne,  se  divise  en  deux  branches  de 
volume  sensiblement  égal,  l'une  supérieure,  qui  a  été  liée;  l'autre 
inférieure,  dans  laquelle  a  été  einoyée  la  masse.  Radiographie. 
L'injection  au  vermillon  en  suspent^ion  dans  la  térébenthine  — - 
consistance  liquide  —  passe  admirablement  et  remplit  tout  le  territoire 
conespondant  exactement  à  la  moitié  sjpérieure  du  rein.  L'épreuve 
montre  :   1"  des  artërioles  naissant  dans  le  sinus  —   quelques-unes 
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probablement  des  péri-pyramiJales  elles-mêmes  —  fournissant  ud 
plesus  uretériqne  artériel  et  des  vasa  vasorum  pour  la  veine  rénale 
droite;  une  artère  uretéiique  untérieure.  plus  visible  sut'  la  pièce, 
naissant  de  la  brauche  inférieure  de  la  rénale  ; 

2°  Une  circulation  terminale,  formée  par  les  lobulaires,  toutes 
parallèles,  de  la  substance,  exactement  limitée  au  territoire  inféricar; 

3°  Absence  complète  de  toi'ite  artérielle  sus-pyramidale  ; 

4°  Absence  complète  d'arteriœ  reclœ;  peut-être  quelques  collaté- 
rales naissant  des  péri-pjramidales. 

Nous  considérons  cette  pièce  cimme  des  plus  démonstratives. 

A  signaler,  vers  la  moitié  supérieure  du  rein,  l'indication  de  deux 
ramifications  de  la  moitié  supérieure  dans  lesquelles,  malgré  la  ligature, 
un  peu  de  la  masse  s'est  introduite.  (Radiog.  8). 

La  radiographie  9  est  suffisarampnt  expliquée  par  sa  légende. 

C).  Deux  séries  comprenant  cliacune  cinq  radiographies.  Elles  oat 
été  obtenues  selon  notre  procédé  spécial  (décrit  plus  luiut,  à  la  fin  du 
cliapitre  de  la  technique)  des  radiographies  successices  combinées  avec 
les  radioscopies  successives.  Elles  démontrent  intégralement  l'autonomie 
absolue  des  territoires  :  i"  artère  ^  premier  territoire;  2"  artère  ■» 
second  territoire,  etc. 

La.  première  série  montre  la  distribution  en  territoires  anléro- 
poslérieurs,  la  seconde  montre  la  distribution  en  territoires  supéro- 
infêrieurs. 

Voici  le  détail  de  chaque  radiographie,  précédé  des  constatations 
macroscopiques  (préparation  et  dissection). 

W.Rein  d'homme.  — Radiog.:  1" série,  reins  d'homme  1,2,3,  4.  S. 
L'artère  rénale  donne  :  prématurément,  contre  l'aorte,  une  branche  qui 
se  rend  à  l'extrémité  supérieure  du  rein;  tardivement,  trois  branches 
antérieures  et  deux  branches  postérieures  trana-rétro-pj-éliques. 

(a)  Trois  ramifications  antérieures.  De  haut  en  bas,  1,  2,  ;{. 

Radiographie.  —  1°  pincement  de  'ô.  Injection  au  mercure  par  I 
et  2,  sous  l'écran.  Résultat  :  réplétion  d'un  territoire  occupant  environ 
le  quart  de  la  branche  située  en  avant  du  plan  frontal  du  rein,  — 
i"  radiographie. 

2"  Ligature  de  1  el  2,  suppression  de  la  pince  de  3  et  injections. 
Résultat  :  réplétion  du  territoire  occupant  la  moitié  inférieure  de  la 
branche  du  rein  placée  en  avadt  du  plan  frontal.  —  3«  radiographie. 

Ligature  de  3 

(?)  Ramifications  postérieures  trans- rétro -pj'éliques  ;  au  nombre  de  3. 

1°  Pincement  de  5,  injection  de  la  première  (en  réalité  4,  si  l'on 
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compte  dès  le  débul).  Réplétion  d'un  territoire  placé  deirière  le  plan 
frontal,  —  S*  radiographie. 

2"  Ligature  de  A.  injection  de  5,  Réplétion  d'un  territoire  placé 
derrière  le  plan  frontal.  —  4'  radiographie. 

(r)  L'artère  auiiôrieure,  extra-liilaire,  injectée  remplit  un  territoire 
tout  à  fait  su[)érieur.  —  5'  radiographie. 

Le  rein  est  injecté  TOTALEMENr. 

Par  ce  procédé  des  radiographies  sncceasives,  nous  décomposons 
dana  ce  cas  notre  rein  en  cinq  territoires  artériels  : 

-'  Superposés  en  avant  du  plan  frontal. 

2  Superposés  en  arrière  de  ce  plan. 

i  Supérieur  comprenant  les  deux  parties  antérieure  et  postérieure. 

Il,  Rein  d'homme.  —  Radiog.  .•  2""  série,  rein  d'homme,  i,  2,  3, 
4,  5.  L'artère  rénale  se  divise  à  mi-c!iemin  entre  l'aorte  et  le  hile  en 
deux  branches,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Toutes  deux  donnent 
contre  le  hile  trois  ramifications. 

Injection.  —  (i)  Artère  supérieure,  3  branclios  :  de  haut  en  bas, 
1.2,3. 

1°  Pincement  de  S  et  3.  Cuniile  placée  dans  1  ;  injection  sous  l'écran. 
Résultat  :  réplétion  du  territoire  placé  exactement  &  l'extrémité  supé- 
rieui-e  du  rein.  1"  radiographie. 

2°  Ligature  de  1,  pincement  de  ;i.  Canule  dans  2,  et  injection 
S'  radiographie.  Résultat  :  réplétion  du  territoire2,  placé  au-dessous  du 
précédent.  L'injection  de  1  et  2  a  rempli  environ  tes  doux  tiers  supérieurs 
de  l'organe.  Le  territoire  1  se  distingue  de  2  par  une  coloration  plu» 
foncée. 

3°  Ligature  de  2.  Canule  dans  3  et  injection.  ^T  radiographie. 
Résultat  :  réplétion  du  territoire  3,  sous-jacent  à  2.  {L'injection  a 
|)ënélré  jusque  dans  ta  capsule  :  elle  se  marque  sur  la  surface  extérieure 
du  rein  par  un  piqueté  qui  descend  un  peu  plus  bas  en  avant  qu'en 
arrière). 

Ligature  de  3.  Les  tcrriloii-es  superposés  I,  2,  3,  répondent  au 
territoire  complet  de  l'artêie  supérieure. 

('i)  Artère  inférieure,  3  bninches  :  de  haut  en  bas,  4,  5,  6. 

1°  Pincement  de  5  et  6.  Canule  dans  4  et  injection  au  mercure. 
Résultat  :  réplétion  du  territoire  4  sous-jacent  à  3,  4'  radiographie. 

2°  Ligature  do  4,  pincement  de  8,  canule  dans  5,  dont  les  territoires, 
plus  petits,  s'injectent  facilement. 

3°  Ligaluro  de  5,  canule  dans  6  et  injection  du  dernier  territoire, 
qui  correspond  à  l'extrémité  inférieure  du  rein,  Ô'  radiographie. 
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Le  rbim  tout  entibr  est  rempli  : 

Par  ces  radiographies  successives,  aussi  démoustratives  que  possible, 
TOUS  pouvons  le  décomposer  en  six  territoires  superposés,  correspoo- 
dant  aux  six  branches  de  terminaisons  de  l'artère  rénale  (i). 

Ces  deux  séries  nous  montrent  deux  modes  de  divisions  terriloriales 
nettement  distinctes.  Ils  représentent  deux  modes  de  distributioD. 
D'autres  peuvent  se  trouver.  Nous  considérons  que  le  mode  de  distri- 
bution n'a  rien  de  fixe,  et  peut  présenter,  au  contraire,  toutes  tes  variétés. 


Ckmcitaions  déduites  de  celle  double  série  d'expériences  : 

Nous  proposons  les  formules  suivantes  qui  répondent  exactement  à 
nos  faits  d'observation  : 

1°  La  répartition  des  terriloires  artériels  dans  le  rein  correspond  à 
la  direction  des  branches  de  la  rénale  et  à  leur  distribution  (antérieure, 
postérieure,  supérieure  ou  inférieure)  au  niveau  du  kile. 

2°  Les  territoires  artériels  se  juxtaposent  soit  suivant  le  plan  hori- 
zontal de  l'organe  —  type  à  terriloires  superposés  —  soit  suivant  son 
plan  frontal  —  l}/pe  à  territoires  antérieurs  et  postérieurs .  —  Ces  types 
s'observent  avec  une  fréquence  variable. 

3°  II  peut  exister  des  tjpes  intermédiaires,  par  une  véritable  combi- 
naison des  types  que  nous  avons  décrits. 

Nous  signalerons,  enfin,  un  mojen  très  simple  de  vérifier  l'autonomie 
des  territoires;  c'est  un  procédé  véritablement  grossier  qu'on  peut 
.  utiliser  saus  appareils  spéciaux.  Sur  un  i-ein  humain  quelconque,  détaché 
avec  ses  vaisseaux,  on  fait  une  section  totale  suivant  te  bord  externe, 
de  façon  à  avoir  une  tranche  postéiieure  et  une  antérieure  ;  si  l'on  a  «u 
la  chance  de  ne  pas  intéresser  les  grosses  branches  de  division,  on 
arrive  à  injectfr  grossièrement  et  en  n'ayant  que  très  peu  de  fuites  — 
une,  quelquefois  même  plusieurs  branches  artérielles.  Cette  démons- 
tration est  surtout  facile  quand  on  prend  pour  injecter  l'artAre  rétro- 
pyélique. 

Il  ne  nous  a  jamais  été  donné  d'observer  la  moindre  communication 
entre  un  territoire  et  les  territoires  voisins. 

ConclUBlouB   géaépBle«. 

1°  //  n'existe  jamais  de  voûte  artérielle  complète  sus-pyramidale  ; 
les  artères  péripyramidales  s'inclinent  les  unes  vers  les  autres,  en  ogive 

(i)  Léa  raliographies  oot  é\A  faites  après  injection  &u  mercure,  puis  : 
térébeathine.  L'on  toit  ainsi  avec  précision  les  dititions  territoriales. 
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OU  en  plein  ceintre  non  fermé,  à  la  base  des  pyramides,  mais  ne  s'anas- 
lomosent  jamais; 

2"  Les  artères  péri- pyramidales  se  divisent  individuellement,  aux 
confins  des  substances  corticale  et  médullaire,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  la  surface  externe  du  rein,  en  une  quantité  innombrable 
à'artéres  loèulaires  {artères  radiées],  exclusivement  destinées  à  la 
substance  corticale,  toutes  parallèles,  toutes  dirigées  vert  la  capsuie, 
toutes  indépendantes  et  terminales. 

De  ce  fait,  chacune  des  artères  pyramidales  est  autonome  et  termi- 
nale ;  et  vraisemblablement  destinée  à  un  lobe  du  rein; 

3"  Les  artères  du  rein  se  groupent  en  territoires  autonomes  et  termi- 
naux ;  chacune  des  brancliea  de  l'artère  rénale  se  subdivise,  mais  chaque 
territoire  vasculaire  artériel  du  rein  répond  à  une  branche  de  division 
de  l'artère  rénale. 

Les  territoires  se  répartissent  de  deux  façons  différentes:  a)  suivant 
des  plans  horizontaui,  en  territoires  supérieur,  moyen,  inférieur,  comme 
cliezleporc,  le  sanglier,  le  bœuf,  le  mouton,  l'homme;  b)  en  avant  et  en 
arrière  d'un  plan  frontal  passant  à  peu  près  exactement  par  la  cii-con- 
férence  du  rein  en  territoires  antérieur  et  postérieur  comme  cbez  le 
chien,  le  lapin,  le  putois.  Cette  division  est  d'ailleurs  schématique;  on 
peut  trouver  des  territoires  appartenant  &  la  fois  à  un  plan  vertical  et  à 
un  plan  boriamlal; 

4'  Il  n'existe  pas,  à  l'épreuve  radiographique,  d'arleriœ  rectœ 
dans  la  substance  médullaire  ;  les  vaisseaux  décrits  sous  ce  nom  doivent 
vraisemblablement  être  rattachés  aux  veines  très  visibles  et  très  nettes, 
qui  forment  les  rayons  foncés  des  pyramides  de  Malpighi. 

Nous  avons  souvent  trouvé  —  et  bien  que  notre  opinion  soit  faite, 
nous  ne  généralisons  pas  —  de  fines  collatérales,  plus  ou  moiris  nom- 
breuses, naissant  directement  des  artères  péripyramidales,  sur  toute  la 
hauteur  des  faces  latérales  des  pyramides  et  qui  se  distribuent  direc- 
temetit  dansla  substance  médullaire  des  pyramidesainsiqu'auœ  colonnes 
de  Bertin; 

5"  Lacirculation  artérielle  capsulo-adipeuse  des  classiques  n'existe 
pas.  Il  existe  seulement,  do  place  en  place,  aux  points  où  la  graisse  est 
abondante,  des  artères,  en  général  peu  nombreuses,  qui  viennent  soit  de 
perforâmes  (elles  font  rares,  sauf  chez  le  cheval  et  lo  chien^  soit  des 
branches  de  la  rénale  elles  mêmes.  Dans  le  sinus  et  dans  le  hile,  on 
trouve  de  fines  artères  graisseuses  disposées  en  plexus  qui  fournissent 
également  les  casa  vasorunt  du  pédicule  vasculaire. 

6'  Enfin,  les  artères  uretàriques,  nées  le  plus  souvent  de  la  branche 
rénale  inférieure,  anastomosées  ou  non  en  plexus  autour  du  bassinet  et 
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de  l'uretère,  prennent  leur  origine  en  des  points  très  différents  :  a}  de 
la  rénale,  près  du  hile  ;  bj  dans  le  hile  ;  cj  dsnn  le  sinus  ;  dj  dans  le 
parenchyne  rénal  ;  elles  sortent  alors  d'une  péri -pyramidale. 

Les  différents  points  que  nous  nous  sommes  efforcés  d'établir  nous 
permettent  maintenant  d'apporter  quelques  modifications  à  h  description 
des  artères  du  rein. 

ESOUISSB   DE  LA  CIRCULATION  ARTÉRIELLE  DU  REIN  DE  QUEIQUES  UAHK^ 

FÈRES  ET  DE  l'houmb.  —  L'artère  renale  se  divise  en  deux,  trois  ou  quatre 
branches,  soit  près  de  l'aorte  (division  prématurée),  scit  près  du  hile,  ou 
même  dans  le  sinus  (division  tardive'.  Ces  branches  se  répartissent  d'une 
part,  au-devant  de  la  veine  et  du  bassinet  pour  irriguer  le  segment  frontal 
antérieur  du  rein  ;  d'autre  part,  derrière  le  bassinet  —  il  existe  toujours 
une  rétro-pyélique  —  pour  irriguer  tout  ou  partie  du  segment  frontal 
postérieur  du  rein.  Chacune  des  bnuiches  est  destinée  à  un  territoire  de- 
l'organe.  Elle  donne  un  certai'n  nombre  de  ramifications,  qui,  par  diTisi-^n 
dans  le  sinus  ou. dans  la  colonne  de  Bertin,  donnent  naissance  aux  altères 
péri  pyramidales  ou  artères  lobaires.  D'après  notre  conception  du  terri- 
toire artériel,  il  est  préCérable  de  les  appeler  artères  lobaires.  Les  artèret 
lobaires  cheminent  dans  la  colonne  de  Bertin  entre  deux  pyramides  de 
Malpiohi  ;  elles  fournissent  des  collatérales  et  des  tei'minales. 

Les  collatérales,  que  nous  n'avons  pas  vues  che?:  tous  les  animaux 
examinés,  sont  représentées  par  des  branches  grêles,  nées  de  l'artère 
lobaire,  dans  son  trajet,  à  travers  la  colonne  de  Bertin,  qui  se  lendont 
à  droite  et  à  gauche,  plus  ou  moins  obliquement  dans  la  substance 
médullaire;  elles  sont  destinées  aux  pyramides. 

Artères  terminales.  —  A  la  base  des  pyramides,  les  artères  lobaires 
s'infléchissent  les  unes  vers  les  autres  sans  s'anastomoser  et  fournissent 
des  rameaux  qui  ne  s'anastomosent  pas  davantage.  Nous  sommes  bien 
convaincus  qa'il  n'existe  jamais  de  voûte  artérielle  complète  sus-pyra- 
midale ;  nous  avons,  croyons-nous,  insisté  suffisamment  sur  cette  cousia- 
tation. 

De  l'artère  lobaire  elle-même  ou  de  ses  rameaux  naissent  des  bran- 
ches innombrables  ;  ce  sont  les  artères  interlobulaires  et  radiées  qui  se 
dirigent  directement  vers  la  périphérie  du  rein  ;  elles  sont  exclusivement 
destinées  à  la  substance  corticale;  ce  sont  des  artères  terminales, 
desquelles  naissent  les  artères  glomérjjlaires,  branches  afférer<tes  des 
glomérules. 

Quelques-unes  des  artères  radiées  perforent  directement  la  capsule 
propre  et  se  rendent  dans  l'atmosphère  adipeuse  périrénale  {artères  per- 
forantes.) 
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L'existence  des  arteriœ  rectœ  nous  semble  très  douteuse  ;  nous  ne 
les  avons  pas  observées,  même  sur  les  reioa  dans  lesquels  l'injection 
uvait  pénétré  jusque  dans  les  veines  ;  pour  nous,  ces  artères  n'exislent 
pas  ;  la  circulation  artérielle  des  pyramides  est  parfaitement  assurée  par 
les  collatérales  médullaires,  qui  nous  semblent  n'avoir  pas  encore  été 
signalées  ou  décrites. 

En  résumé,  la  circulation  artérielle  du  rein  semble  s'effectuer  très 
simplement,  chacune  des  dernières  branches  des  divisions  de  la  rénale 
devient  une  artère  territoriale,  autonome  ;  c'est  l'artère  lobaire  de 
laquelle  naissent  des  collatérales,  artères  médullaires,  et  des  terminales, 
artères  l'adiées  corticales. 

Nous  croyons  avoir  montré  l'intérêt  des  résultats  qu'on  peut  obtenir 
par  la  radiographie  ;  cette  méthode  nous  semble  supérieure  à  celles  qui 
étai-nt  employées,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  pour  l'étude  des  diffère nt-s 
circulations  ;  c'est  ainsi  que  des  corrosions,  qui  ont  été  faites  sur  des  reins 
de  chien,  de  chat  et  de  fœtus  humain,  nous  ont  semblé  peu  démons- 
tratives ;  l'abondance  des  branches  de  la  substance  corticale  est  telle 
que,  sur  tes  reins  corrodés,  on  n'obtient  qu'un  chevelu  inextricable 
d'après  lequel  il  serait  bien  téméraire  de  vouloir  affli'mer  quoi  que  ce 
soit. 
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La  Radiothérapie  dans  les  Adénites. 

Par  H.  DCPETBAC  (de  HarEeille). 


Depuis  trois  ans  il  a  été  publié  un  certain  nombre  de  travaux  sur  les 
adénites  et  on  particulier  sur  les  adénites  tuberculeuses.  Pour  élre  bref, 
je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  leclierches  entreprises  dans  cette 
voie.  Je  citerai  cependant  le  mcmoire  de  Jl.  Bergonié,  présenté  à 
V Académie  des  Sciences  le  87  Mars  1^05,  dans  lequel  il  est  fait  mention 
pour  la  première  fois  de  l'action  uellement  favorable  des  rayons  X  dans 
les  adénites  tuberculeuses. 

P'autres  publications  suivirent  de  près.  Le  14  Novembre  de  la  même 
année,  je  présentai  à  la  Société  de  Médecine  de  Marseille  4  cas  d'adénites 
traitées  avec  succès  par  la  radiothérapie  [Marseille  Médical,  Compte 
rendu  de  la  séance  du  14  Novembre  190n).  Pour  la  première  fois,  je 
crois,  je  signalai  l'action  particulièrement  rem:-rquable  dans  un  cas 
d'adénite  purement  inflammatoire  non  tuberculeuse. 

Depuis  celte  époque,  j'ai  ti'ailé,  tant  à  l'Hôtel  Pieu  qu'à  ma  clinique, 
plus  de  cinquante  cas  d'adénites  C'est  de  leur  obsenation  minufieoBe 
que  seront  tirées  les  coi.sidéralions  qui  vont  suivre.  A  l'étude  des  adénites 
inflammatoires  et  tuberculeuses,  j'ajouterai  un  paragraphe  pour  les 
adénites  chancrelleuses  dint  les  radiothérapeutes  se  sont  occupés  plus 
récemment.  Quelques  mots  seront  nécessaires  sur  l'action  des  ra,yons  X 
dans  l' s  adénites  cancéreuses.  Mais  avant  toutes  choses  il  serait  utile  de 
savoir  comment  se  comportent  les  ganglions  normaux  soumis  à  des 
irradiations 

Action  des  rayons  X  sur  les  ganglions  normaux.  —  On  pourrait  se 
demander  si  les  ravons  X  n'ont  pas  une  action  destructive  sur  le  tissu 
gantrlionnaire.  J'ai  eu  l'occasion  à  diverses  i-eprises  d'irradier  la  région 
du  pli  de  laine  pour  traiter  des  lésions  jirurigineuses,  eczémateuses  ou 
licliénoides  de  la  peau  Quelques  ganglions  dans  cette  région,  peuvent 
être  perceptibles,  même  à  l'élat  normal  Jamais  je  n'ai  observé  do  modi- 
flcalion  ■■liiiiquemi-nt  appréciable  Et  pourtant  il  doit  y  avoir,  même  dans 
ces  cas,  une  action  assez  puissante,  puisque  l'exameu  du  sang,  pratiqué 
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par  dîTers  histologjstes,  révèle  des  modifications  notables  après  une 
exposition  aux  rayons  X,  Il  y  a  d'abord  hyperleucocytose  avec  polynu- 
cléose;  quelques  heures  plus  tard  loiicopénle  passagère.  Ces  modiflcationa 
sanguines  sont  surtout  marquées  lorsqu'on  agit  sur  des  régions  riches 
en  ganglions  lymphatiques. 

Adénites  inflammatoires-  —  11  faudrait  établir  une  distinction  bien 
tranchée  entre  les  adénites  tuberculeuses  proprement  dites,  les  anciennes 
écrouelles,  d'une  part,  et  les  adénites  franchement  inflammatoires, 
d'autre  part. 

Certes,  il  est  des  cas  où  la  chose  est, facile.  Mais  combien  nombreux 
sont  ceux  dans  lesquels  la  clinique  est  impuissante  à  se  prononcer.  Je 
veux  parler  de  ces  formes  lorpides,  à  évolution  lente,  d'adénites  surve- 
nues à  la  suite  d'une  irritation  minime  des  tégunients.  Au  lieu  d'évoluer 
franchement  et  rapidement  vers  la  guérisun  ou  vers  la  suppuration,  il  en 
est  qui  continuent  à  progresser  lentement.  Au  bout  d'un  mois  elles  ont 
le  volume  d'un  œuf  ou  d'uae  orange.  Plus  ou  moins  douloureuses,  elles 
tiennent  le  malade  sous  la  menace  constante  de  l'adéno-phlegmon. 

Avec  du  repos  et  des  applications  émollientes  on  peut  encore  les 
voir  régresser.  Mais  le  fait  est  assez  rare  et  celle  régression  est  lente. 

C'est  dans  ces  cas  qu'on  obtient  les  plus  beaux  résultats  par  la  radio- 
thérapie,. Mais  il  faut  agir  assez  (ôt  pour  que  les  rayons  X  aient  !e  temps 
de  produire  des  modifications  utiles  avant  que  la  suppuration  soit  établie. 

Je  rappellerai  ici,  pour  en  tirer  quelques  considérations  pratiques, 
l'observation  que  j'ai  déjà  publiée  de  cet  homme  de  30  ans,  arthritîque< 
légèrement  obèse,  qui,  à  la  suite  d'une  excursion  en  montagne,  a  une 
ampoule  forcée.  L'ampoule  guérit  en  quelques  jours,  mais  bientdt  appa- 
rait.  dans  la  région  inguinale,  un  petit  ganglion  qui  grossit  lentement. 
Douloureux  à  la  pression.  Il  finit  par  immobiliser  le  malade  au  lit  Au 
bout  de  deux  mois  l'adénite  a  le  volume  du  poing  II  y  a  déjà  un  peu 
d'empâtement  et  de  rougeur  à  la  peau.  Pas  de  fluctuation  pourtant. 

Je  consens  à  entreprendre  un  trailement  radiothérapique,  sur  les 
instances  du  chirurgien  qui  veut  attendi'e  la  fluctuation  pour  inciser.  Dès 
les  jours  qui  suivent  la  première  iiTidiation.  les  douleur-s  sont  moins 
vives  et  les  mouvements  plus  libres.  Au  bout  d'un  mois  la  guérison  est 
complète. 

Il  ne  s'agit  certes  pas  là  d'une  adénite  tuberculeuse.  Rien  dans  les 
antécédents  du  malade,  dans  son  aspect  général  robuste.'  dans  l'évolution 
clinique  de  son  adénite,  no  p  -rmet  de  supposer  une  localisation  bacillaire. 
Il  s'agit  bien  d'une  adénite  franchement  inflammatoire  à  marche  subaiguë. 

Pai'mi  les  cas  particulièrement  justiciables  de  la  radiothérapie  il  faut 
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signaler  les  eDgorgernents  ganglionnairea  survenus  chez  les  enfants  à  U 
suite  d'un  impétigo  phtiriasique  du  cuir  chevelu.  Même  après  giiérison 
de  la  phtii'ÎHae  et  de  l'impéligo,  l'adénite,  abandonnée  à  elle-même,  peut 
rester  slationnairo  ou  suppurer.  U  en  est  de  même,  chez  l'adulte,  des 
adénites  survenues  à  la  suite  de  poussées  d'ostéo-périostîte-alvéolo- 
dentaire.  De  même  encore  à  la  suite  de  plaies  peu  importantes  des 
membres  ou  des  organes  génitaux.  Après  la  guérison  de  ces  plaies,  on 
peut  voir  des  adénites  ]iersistanles  et  rebelles  aux  traitements  habituels. 
Ce  sont  là  autant  de  cas  tout  particulièrement  justiciables  de  la  radio- 
thérapie. 

Adénites  i  vberculeuses.  —  Dans  celle  classe  d'adenitea  on  rang* 
des  éials  pathologiques  d'aspects  bien  différents  les  uns  des  autres. 

Les  anciennes  ccrouclles,  la  scrofule  ganglionnaire,  les  ganglions 
sirumcux,  comme  on  les  a  appelés  successivement,  avant  que  l'anatomie 
palhologiitue  et  la  bactériologie  aient  démontré  l'unité  de  ces  lé^ion^, 
i-elèvent  toutes  de  la  tuberculose  Mais  combien  mnlliples  sont  les  formes 
tous  lesquelles  nous  les  observons.  Ganglions  uniques  ou  multiples. 
pouvant  former  de  véritables  amas  ou  chapelets  ganglionnaires.  Paijuels 
souples,  mollasses,  mobiles,  sous  la  peau  et  sur  les  plans  pi-oFonds;  on 
peut  sentir,  à  la  palpation,  chaque  ganglion  indépendant  ou  bien  le  toni 
ne  forme  plus  qu'un  seul  bloc.  D'autres  fois,  ce  sont  des  amas  durs. 
ligneux,  ronds  ou  aplatis,  en  forme  de  galets,  plus  ou  moins  adhérents  à 
à  la  peau. 

Enfin,  nous  pouvons  les  observer  à  un  slade  de  ramollissement  et  de 
suppuration.  Trajets  fisluleux  multiples,  larges  ulcérations  destructives 
et  envahissantes. 

Généralement  indoloies,  certains  malades  accusent  cependant  des 
douleurs  plus  ou  moins  violentes.  Des  compressions  nerveuses  peuvent 
amener  des  irradiations  à  distance. 

Un  ou  plusieurs  groupes  ganglionnaires  [leuvent  être  atteints.  Le 
siège  le  plus  fréquent  est  au  cou.  On  les  rencontre  aussi  à  l'aisselle,  su 
pli  de  l'aine,  plus  rarement  aiUeui's. 

Si  j'ai  cru  utile  de  ra^qieler  ce  polymorphisme,  c'est  que  tous  ces  cas, 
différents  d'aspect,  ne  sont  pas  justiciables  au  même  degré  de  U 
Rontgéuolliérapie.  Trop  souvent  on  fait  un  pourijcntage  en  bloc  des 
succès  et  des  échecs  dans  les  adénites  tuberculeuses.  Il  me  parait,  »n 
contraire,  de  la  plus  haute  importance,  au  point  de  vue  pratique,  de 
rechercher  dans  ce  polymorphisme  luénje  la  cause  de  résultats  théra- 
peutiques en  apparence  contradictoires. 

On  lie  généralement  dans  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  ({ue  le 
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laux  (les  succès  est  de  "0  ou  de  80  pour  cent.  Une  statistique  me 
pai'ait  bien  difficile  car  il  Tant  tenir  compte  des  derni-sucoès,  des  aimptea 
améliorations.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  20  ou  30  pour  cent  d'échecs 
dont  il  faut  re clic l'c lier  la  cause  pour  arriver  à  établir  des  indicalioua 
précises. 

La  technique  employée  a,  certes,  une  importance  très  grande, 
etj_>  reviendrai  pins  loin  en  détail.  Mais  avec  une  technique  rigou- 
leuse  et  mvartable,  tous  les  opérateurs  ont  vu  des  cas  qui  leur 
lesistaiont 

Il  laut  donc  l'echercher  chez  le  malade  lui-même  la  cause  des  succès 
et  dr  ç  eclieis  Tous  ceux  qui  ont  traité  de  nombreux  cas  ont  pu  être 
fra]ipc3  d  un  certain  nombre  de  faits  :  tout  d'abord,  le  volume  des 
adénites  n'a  pas  grande  inîportance  au  point  de  vue  du  résultat  filial.  Des 
paquets  ganglionnaires  énormes,  déformant  une  région,  disparaissent  t-n 
quelques  semaines,  s'ils  sont  souples  et  dovolutioa  récente.  Au  con- 
traire, un  ganglion  gros  comme  une  noisette,  dur,  Igneux,  datant  de 
plusieurs  années,  résistera  sûrement  à  l'action  dos  rayons  X. 

La  dureté  et  l'ancienneté  de  la  lésion  sont  donc  une  cause  d'insuccès. 
■T'ai  vu  chez  le  même  malade  un  gros  paquet  ganglionnaire  de  la  région 
du  pli  de  l'aine  disparaître  en  deux  mois,  tandis  qu'un  chapelet  de  la 
la  région  cervicale  n'a  été  qu'amélioré  après  plusieurs  mois  de  traite- 
ment. 

Voici  donc,  avec  la  même  technique,  pour  la  même  affection  et  chez 
le  même  malade,  deux  résultats  très  difTérents.  Mais  au  pli  de  l'aine  de 
mon  malade,  il  s'agissait  d'une  adénil!  d'évolution  récente,  récidive 
après  une  extirpation  ganglionnaire  datant  de  huit  mois,  tandis  qu'au 
cou,  où  le  bistouri  n'était  pas  intervenu,  les  paquets  ganglionnaires 
dataient  de  plusieurs  années,  étaient  plus  durs  au  palper,  moins  mobiles. 

Quelle  peut  être  la  raison  de  cette  différence  d'action  î  Interrogeons 
pour  cola  l'anatomie  pathologique  ; 

Le  ganglion  normal  est  constitué  histologiquement  par  deux  ordres 
de  tissus  ;  1°  l'élément  noble  du  ganglion,  follicules  ganglionnaires 
entourés  des  sinus  lympluitiques;  '-i"  une  capsule  d'enveloppe  qui  envoie 
dos  prolongements  à  l'intérieur  du  gaiigliim  Ces  pralongemonts  se 
divisent  et  s?  subdivisent  jusqu'à  former  un  réticulum  conjonclif  dont 
les  dernières  ramifications  viennent  cloisonner  les  sinus  et  les  follicules 
lymphatiques. 

Lorsqu'un  agent  pathogène  est  charrié  an  glauglion  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  afférents,  les  cellules  dîs  follicules  et  des  sinus  lympha- 
tiques 3e  mettent  à  proliférer.  Le  ganglion  augmente  de  volume.  Après 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  la  capsule  peut  se  rompre  et  l'iofec- 
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tion  se  propager  an  tissu  péri-ganglionnaire.  La  suppuration  pcat 
arriver  avant  ou  après  cette  formation  de  péri-adénite. 

Dans  d'antres  cas.  nu  contraire,  le  ganglion  lutte  victi^rieu^ement 
contre  l'attaque  microbienne.  Tout  rentre  dans  l'ordre  en  quelques 
semaines.  Mais  si  la  cause  infectieuse  a  agi  lentement,  la  réaction  de 
défense  ganglionnaire  a  dû  se  prolimger  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  Dans  ces  cas,  la  capsulo  d'enveloppe  et  ses  prolonge- 
ments fibreux  finissent  eux  aussi  par  s'organiser  pour  la  lutte.  Us 
prolifèrent,  encerclant  fortement  l'agent  pathogène  et  les  cellules  lympha- 
tiques dans  des  mailles  fortes  et  serrées. 

Si  l'on  fait  agir  les  rayons  X  au  premier  stade  de  prolifération  des 
cellules  des  follicules  et  des  sinus  lymphatiques,  on  constatera  la  régres- 
sion et  la  fonte  progressive  du  ganglion  et  son  affaissement  complet. 

Si  au  contraire  la  charpente  fibreuse  est  organisée,  on  pourra  obtenir 
encore  un  peu  de  rétraction.  Le  ganglion  s'indurera  et  l'on  n'aura  bientôt 
plus  qu'un  noyau  fibreux  que  le  temps  seul  pourra  modifier  Plusieurs 
années  après,  on  retrouve  ces  noj'aux  sclérosés,  arrondis  ou  aplatis, 
mobiles,  indolents.  C'est  la  sclérose  curati'ice. 

Ces  considérations  anatomo-pathologtques,  un  peu  schématiques, 
étaient  nécessaires  pour  interpréter  le  fait  cliniquement  observé  de 
l'impuissance  de  la  radiothérapie  sur  les  adénites  dures  et  fibreuses  :  les 
rayons  X  sont  sans  action  sur  les  tissus  fibreux,  tandis  qu'ils  possèdent 
une  action  en  quelque  sorte  spécifique  sur  le  tissu  lympholde  du  ganglion. 
Celte  action  n'est  d'ailleurs  pas  exclusive  aui  ganglions.  On  l'observe 
également  sur  le  tissu  lympho!de  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse. 

On  peut  encore  être  appelé  à  appliquer  la  radiothérapie  sur  des  gan- 
glions ramollis  et  suppures.  Deux  ras  peuvent  alors  se  présenter  ;  ou 
bien  l'adénite  est  ouverte  et  une  fistule  laisse  écouler  un  suintement 
continuel,  ou  bien  le  pus  est  collecté,  mais  la  peau  n'a  pas  encore  cédé. 

Dans  le  piemier  cas,  tous  les  auteurs  ont  signalé  les  bons  résultats 
obtenus  par  les  rayons  X.  Lo  suintement  s'exag<ire  d'abord  les  premiers 
jours  pour  diminuer  ensuite  lentement.  Les  trajets  fistuleux  arrivent  à 
se  combler  et  à  se  cicatriser  complètement. 

Dans  le  second  cas.  on  a  conseillé  généralement  de  s'abstenir. 
Lorsque  le  pus  est  collecté,  dit-on,  mieux  vaut  ne  pas  radiolhérapiser 
une  adénite,  car  la  suppuration  s'établira  plus  rapidement  Je  crois,  en 
efl'et,  d'après  mes  observations,  que  le  pus  se  forme  plus  vite,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  agir.  Je  me  suis  bien  trouvé,  an 
contraire,  de  la  pratique  suivante  :  Si  le  nus  est  collecté  en  quantité 
sufilsante,  faire  une  ponction  aspiratrico  pour  l'évacuer.  Le  ganglion  est 
ensuite  irradié  et  serré  dans  un  pansement  compressîf. 
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Je  crois  utile  de  donner  une  dose  faible  de  rayons,  de  faire  de  la 
compression  et  d-  surveiller  le  malade  tous  1  s  deux  jours  dans  ces  cas, 
afin  de  faire  une  deusièine  ponction  dé»  que  cela  sera  néceasaii-e  car  le 
pua  ne  tardera  pas  à  se  reformer.  Après  deux,  trois,  quatre  ponctions, 
U  sera  générale  ment  tari.  Si  l'on  a  eu  la  chance  d'inlervenir  alors  que 
la  suppuration  est  encore  encapsulée,  avant  que  la  peau  soit  violacée, 
amincie,  rongée  par  sa  partie  profonde,  on  obtiendra  encore  des  guéri- 
sona  complètes,  sans  la  moindre  trace  cicatricielle. 

tl  faut  éviter  de  ponctionner  dans  la  partie  la  plus  déclive,  car  on 
risquerait  de  voir  le  trajet  fait  par  l'aiguille  se  âstuliser.  Le  drainage 
s'etTec tuerait  par  ce  point,  et,  après  la  guérison,  il  resterait  une  petite 
c  catrice  qu'on  aurait  pu  éviter  en  ponctionnant  à  la  partie  haute. 

Adëiitrs  chancrblleuses.  —  On  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps, 
l'action  résolutive  des  rayons  X  dans  les  adénitrrs  chancrelleuses.  Les 
douleurs  se  calment  rapidement  cl  la  guérison  ne  tarde  pas  4  survenir. 
J'ai  pu  vérifier  ces  faits  dans  trois  cas.  Il  y  aurait  lieu  de  généraliser 
l'emploi  de  la  radiothérapie  dans  les  services  spéciau.x. 

Adénites  cancéreuses  —  Primitives  ou  secondaires,  elles  dénotent 
déjà  une  infection  cancéreuse  de  l'oj'ganisme.  Toutes  les  fois  que  le 
chirurgien  peut  les  enlever,  il  n'y  a  pas  lieu  d'hésiter.  Les  rayons  X 
interviendrout  utilement  après  le  bistouripour  éviter  la  l'écidive.  Souvent, 
cependant,  on  fst  appelé  à  traiter  par  la  radiothérapie  des  adénites 
cancéreuses  ino|>érables,  eu  vue  d'une  action  palliative  et  calmante. 

Technique.  —  Je  ne  pense  pas  qu'il  j  ait  une  technique  invariable 
et  qu'il  faille  se  renfermer  dans  une  formule  stricte  et  toujours  identique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  je  donne,  toutes  les  semaines,  sur 
chaque  région  malade,  une  dose  d'environ  3  H  de  rayons  N"  5  ou  G.  Si 
le  traitement  se  prolonge  il  est  nécessaire  de  diminuer  ces  doses. 

Dans  les  cas  d'adénites  inflammatoires  à  marche  subaiguè,  lorsqu'il  y 
a  menace  de  suppuration  et  qu  il  faut  aller  vite,  je  n'hésite  pas  à  donner 
5  H.  Une  deuxième  séance  n'est  faite  que  lu  à  15  jours  plus  tard  en 
diminuant  la  dose. 

Lorsqu'il  y  a  adénite  suppurée,  non  ouverte,  après  avoir  ponctionné, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  fais  une  séance  faible  de  1  à  2  H  pour 
éviter  une  réaction  suppurative  trop  intense  et,  suivant  les  cas,  je 
renouvelle  cette  dose  trois  ou  quatre  jours  après,  avec  nouvelle  ponction, 
s'il  y  a  lieu. 

Depuis  un  an  environ,  à.  la  suite  de  divers  opérateurs,  je  filtre  les 
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rayons  avec  une  feuille  d'aluminium  de  1  millimèlre  d'épaisseur;  cep«Ut 
moyen  est  destiné  à  arrêter  les  rayons  les  moins  péuélrants  Oo  peot 
éviter  ainsi  bien  des  éry thèmes  et  des  radioderraites.  11  est  surtout  atile 
lorsqu'on  se  sert  d'une  ampoule  neuve  et  dont  les  parois  de  verre  n'ont 
pas  encore  été  métallisées  par  l'usage. 

Il  va  sans  dire  qu'il  faut  traiter  la  lésion  causale  des  adénites  inflam- 
inaloires  toutes  les  fois  que  celle  cause  e.-t  encore  en  aciivité,  ostéo- 
périostite-alvéolo- dentaire,  phliriase,  plaies  des  membres  ou  des  oi^anes 
génitaux,  etc. 

Dans  tous  les  cas  il  f.iut  tonifier  l'état  général  qui  doit  faii-e  les  frais 
de  ta  réparation.  Cela  est  de  la  plus  haute  importance  dans  les  adénites 
tuberculeuses.  Je  vois,  au  Stinalorium  Jean-Martin,  des  enfants  atteints 
d'adénites  qui  vivent  au  bord  de  la  mer,  reçoivent  une  alimentation 
reconstituante  et,  en  toute  saison,  prennent  trois  fois  par  semaine,  dans 
une  piscine,  un  bain  de  mer  chauffé.  Les  résultats  obtenus  i>ar  hi  i-adio- 
thérapie  sont  bien  supérieurs  à  ceux  do  la  clientèle  hospitalière.  Le  grand 
air,  le  soleil,  les  bdins  de  mer  cliatids,  une  alimentation  rationnelle, 
viennent  aider  puissamment  celte  cure  physicotliérapiqne. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  chez  loi  tuberculeux  pulmonaires  la  cure 
ganglionnaire  n'est  qu'un  palliatif.  Le  traitement  radiothèrapiiue  est 
surtout  utile  A  ceui:  qui  n'ont  que  de  la  tuberculose  ganglionnaire  locale. 

Lorsqu'il  faut  ti'aiter  plusieurs  régions  atteintes  d'adénites  volumi- 
neuses, il  me  paraît  préférable  de  ne  pas  toutes  les  irradier  le  même  Jour. 
Il  faut  ménager  la  réaction  de  défense  de  l'organisme.  On  a  signalé  des 
malaises,  des  poussées  fébriles  à  la  suite  d'irradiations  d'adénites 
volumineuses  et  disséminées  dans  toutes  les  légions  ganglionnaires. 

En  résumé,  la  radiothérapie  est  indiquée  dans  les  formes  inflamma- 
toires subaiguËs,  lorsque  l'évolution  est  assez  lente  pour  laisser  aux 
rayons  X  le  temps  de  produire  leur  effet  avant  que  la  suppuration  soit 
établie. 

Dans  les  adénites  tuberculeuses,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tuberculose 
pulmonaire,  on  obtient  de  bons  résultats,  même  dans  tes  adénites  en  vuje 
de  suppui'alion,  en  se  conformant  à  la  technique  indiquée. 

Loi-sque  l'adénilc  est  arrivée  au  stade  do  llbroso,  il  ne  faut  pas  espérer 
grand  cliose  do  la  radiothérapie.  Mais  ta  réacti  ii  fibreuse  n'est  elle  [las 
déjà  une  sorte  de  guérîson  sponianée  i 

Dans  les  adénites  chancrelleuses  on  a  eu  de  bons  résultats  et  il 
faudrait  continuer  dans  celle  voie  des  recherclics  systématiques. 

Dans  les  adénites  cancéreuses,  la  radiothérapie  doit  être  un  adjuvant 
do  la  chirurgie.  Employée  de  suite  a|)rès  l'opération,  elle  évitera  bien 
des  récidives. 
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Dans  aucao  cas  la  radiothérapie,  employée  avec  prudeace,  n'a 
présenté  d'inconvénients  graves.  Elle  me  paraît  indiquée,  de  préférence 
à  la  chinir^e,  dans  les  adénites  tuberculeuses,  car  le  bistouri,  dont 
l'action  est  trop  souvent  incomplète,  ouvre  les  voies  lymphatiques  et 
sanguines  à  l'inoculation.  Les  rajons  X,  qui  vont  fouiller  sans  exception 
tous  les  ganglions  d'une  région,  loin  d'ouvrir  les  voies  lymphatiques, 
agissent  en  augmentant  la  réaction  de  défense  ganglionnaire. 


ItHULM   O'tLËCTUOBiOLOOtM.   TOMI  II.    —    DICEMBES   1 
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Poliomyélite  antérieure  à  débat  atypique,  simulant 
une  luxation  de  la  oolonne  cervicale.  Étude  clinique 
et  radiograpbique. 


Par  M.  Kario  BERTOLOTTI. 


Le  caa  que  je  vais  relater  ici  présente  un  double  intérêt  aoît  aa 
point  de  vue  de  la  rareté  du  sj'iidi-ôme  clinique  observé,  soit  à  caase  des 
importantes  questions  de  pjiysiopathologie  nerveuse  qu'il  peut  soulever. 

Le  15  octobre  1908,  on  m'euvoja  à  l'Institut  de  Radiologie  médi- 
cale, une  malade  alitée  dans  un  service  de  Chirurgie  de  l'Hôpilal  de  Turin, 
avec  le  diagnostic  de  luxation  de  la  3^  vertèbre  cervicale  et  en  me 
priant  de  bien  vouloir  étudier  le  cas  par  la  radiographie. 

Voici  l'biatoire  de  la  malade  : 

T...  Margherita,  Sgée  de  25  ans,  née  i  Borgo  d'AI,  mariée  depuis  7  ans, 
ménagère.  Père  et  mère  vivants  et  bien  portants,  iin  frère  en  bonne  santé-  Pas  de 
maladie  nerveuse  dans  la  famiUe. 

Anléeédenti  personnels  :  Aucune  maladie  antérieure,  aucun  signe  d'éthyliame 
ni  de  syphilis.  Mariée  à.  il  ane  :  elle  a  deux  enfanta,  très  bien  portants. 

Déàut  de  l'affection  :  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  pendant  sa  deuiième  grositeaae, 
elle  commença  &  ressentir  une  Taiblcsse  insolite,  et  i  noter  qoe  sa  démarre 
prenait  une  allure  différente  ;  en  effet,  tandis  que  pendant  sa  première  grvsaene 
elle  marchait  bien  et  sann  fatigue,  cette  fois  elle  était  obligée  de  porter  ses 
épaules  et  sa  tête  beaucoup  plus  en  arriére. 

Un  moia  après  sa  délivrance,  un  jour  qu'elle  était  chargée,  comme  d'habitude, 
d'un  lourd  sac  sur  les  épaules,  elle  ressentit  tout  a  coup  unedouleursourde  en  cor- 
respondance avec  la  régioo  cervicale  postérieure  etavec  la  sensation  d'une  grande 
faiblesse  et  de  l'impossibilité  de  continuer  son  chemin  avec  son  fardeau  sur  ses 
épaules.  Une  de  ses  amies,  qui  raccompagnait,  l'aida  tout  de  suite  saedébarrksaer 
de  son  sac  et  elle  retourna  à  pied  â  la  maison,  qui  était  à  10  minutes  plus  loin.  Elle 
était  fatiguée  et  sa  mère  lui  conseilla  d'aller  se  coucher  et  envoya  chercher  le 
fflédecln  du  village.  Après  trois  ou  quatre  jours,  ne  se  trouvant  pas  trop  incoin- 
modée,  elle  se  leva  et  reprit  ses  occupations  habituelles,  toutefois  sa  tSte  avait 
toujours  uue  tendance  k  tomber  en  avant  et  elle  était  obligée  à  marcher  toute 
droite  avec  les  épaules  rejetées  en  arrière.  En  même  temps  que  cette  Caibleow 
dans  les  mouvements  de  la  tête  s'accentuait,  notre  malade  commença  ft  remarquer 
que  le  timbre  de  sa  voix  avait  changé  et  elle  devait  faire  beaucoup  d'eCTorts  pour 
causer  avec  son  entourage.  On  appela  de  nouveau  le  médecin  traitant  qui  U  visita 
(pas  d'examen  laryogosco  pique}  et  (ut  frappé  de  la  maigreur  du  coo  et  de  la  proémi- 
nence des  apophyses  épineuses  de  la  région  cervicale  postérieure  (notamment  de 
la  VII*),  tandis  que,  au  niveau  de  la  III*,  on  relevait  une  enoocbe  où  le  dùgt 
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pouvait  s'eDfoDC«r.  LeroèdeciopeimaalorsAuDe  luxation  des  vertèbres  cervicalee, 
d'autant  plus  que  la  malade  accusait  en  même  temps  une  gêne  dans  la  déglutition 
et  qu'à  l'exploratioD  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  avait  la  seosatjon 
qu'un  d«S  corps  vertébraux  était  projeté  es  avant. 

Plusîeura  médecins  consultés  à  la  suite,  tombèrent  d'accord  Eur  le  diagnostic 
de  luiation  de  la  colonne  cervicale. 

Eiat  préunl  ds  la  malade.  —  Elle  a  une  démarche  tout  à  fait  particulière  et 
qui  frappe  au  premier  abord  l'observateur:  la  malade  marche  d'une  façon  un  peu 
gênée  en  tenant  la  tête  rejetée  en  arrière,  tandis  que  le  regard  est  dirigé  en  avant 
et  un  peu  au  deasua  de  l'horizon.  On  observe  tout  de  suite  que  ses  épaules  sont 
tombantes,  que  le  cou  est  très  long  et  mince,  que  le  dos  est  bombé,  et  qu'il 
existe  une  remarquable  lordose  lombaire  :  en  un  mot  on  est  frappé  par  le  fait 
que  la  démarche  de  cette  femme  resiemble  étrangement  à  celle  des  oiieaux. 

Face  :  Pas  d'asymétrie  notable  dans  le  domaine  du  nerf  facial,  soit  dans  la 
position  de  repos,  soit  dans  les  mouvements  mimiques  du  visage.  Si  l'on  ordonne 
à  la  malade  d'ouvrir  largement  la  boucbe,  on  peut  voir  que  ce  mouvement  s'est 
exécuté  en  deux  temps  ;  dans  un  premier  temps,  les  arcades  dentaires  s'éloignent 
très  peu  et  puis  après  un  moment  d'arrêt  la  mâchoire  inférieure  se  remet  à 
s'aba'saer  d'une  fa^on  normale. 

Les  muscles  masticateurs  sont  indemnes,  le  réflexe  masaétérin  existe,  mai»  il 
n'tst  pii>  exagéré.  La  sensibilité  est  parfaitement  conservée  dans  le  domaine  de 
la  V*  paire  des  deux  cdtés. 

Bien  à  noter  du  cdté  des  yeui;  à  gauche  l'ouïeest  normal,  tandis  que, à  droite 
elle  est  fortement  diminuée  A  causo  d'une  otite  moyenne  suppurée  L'odorat  est  bien 
conservé.  L'examen  du  goût  n'a  rien  décelé  d'anormal  :  les  facultés  tactiles  et 
gustatives  de  la  langue  sont  parfaitement  développées  aussi  bien  dans  les  deux 
tiers  antérieurs  (trijumeau)  que  dans  le  tiers  postérieur  de  la  langue  (glosso- 
pharyngion). 

Chez  notre  malade  existent  dee  troubles  du  cété  de  la  phonation,  de  la  déglu- 
tition et  de  la  respiration. 

Examen  de  ta  phonation.  —  La  malade  parle  à  voii  très  voilée,  presque 
aphone.  L'etamen  laryngoscopique  a  donné    les 
résultats  suivants  :  aucune  altération  de  Vadiius 
laryngé.  Les  cordes  vocales  ont  un  aspect  normal 
et  sont  très  brillantes,  aucune  trace  ni  de  rougeur,  / 
ni  de  sécrétion  catharrale. 

Les  deux  moitiés  du  larynx  sont  parfaitement 
symétriques,  mais  tandis  que  dans  les  mouvements 
d'inspiration  les  cordes  vocales  se  portent  en 
adduction  complète,  au  contraire  dans  la  phonation, 
l'adduction   ne  se  fait  paa  d'une  façon  normale,  ^' 

maia  les  deux  cordes  restent  séparées  entr'elles  (y.  Sg.  1).  en  d'autres  termes, 
il.eadste  une  paralysie  bilatérala  et  symétrique  des  muscles  ladilucteitrs 
du  laryna. 

L'examen  laryngoscopique  est  un  peu  gêné  soit  par  le  réflexe  pharyngien  très 
.vif.  soit  par  la  sensibilité  laryngée  qui  est  excessive.  Notre  malade  réagit  tout  de 
suite  au  loucher  de  la  glotte  par  des  quintes  de  toux  et  en  outra  elle  présente 
d'une  façon  très  nette  la  toua  galvanique,  qui  apparaît  à  l'examen  électrique  des 
muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  avec  un  milliampire  et  demi. 

n  de  la  respiration  :  Notre  malade  présente  14-15  mouvements  respi- 
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ratoires  par  minute.  L'on  note  tout  de  suite  que  la  reapiradon  se  fait  par  le  tTp^ 
abdomiDal  toutifaitcominechez  l'homme.  Dans  l'inspiration  forcée,  on  remarque 
que  les  clavicules  et  les  premières  c^tes  ne  sont  psa  entraînées  en  haut  par 
l'insurasance  fonctionnelle  du  trapèze  et  du  chef  clavîculaire  du  atemo-diïdo- 
mastoïdieD.  L'excursion  diaphragnatique  contrôlée  à  la  radioscopie  ae  foit  suffi- 
samment bien.  Pas  d'altération  dans  le  rythme,  pas  dd  dyspnée,  ni  de  phénoméae 
de  Cheyne-Stokes. 

Easamen  de  la  déglutition,  —  Nous  avons  observé  notre  malade  peDdant  aea 
repaa  h  plusieurs  reprises.  Il  est  indéniable  que  chez  elle  il  existait  des  troiiblei 
dans  la  déglutition.  Elle  mange  lentemenl  en  tenant  ta  téta  eu  arrière  dans  sa 
position  habituelle.  Le  bol  alimentaire  séjourne  longtemps  dans  la  bouche  avant 
de  passer  dans  le pharyni;  toutefois,  il  peine  cette  première  étape  franchie,  il  est 
dégluti  d'une  façon  normale.  Les  liquides  sont  souvent  rejetés  par  le  nez,  A 
l'examen  de  la  cavité  buccale  on  voit  que  le  voile  du  palais  est  affaissé  La  langue 
est  parfaitement  mobile  et  peut  être  tirée  éoergjquement  au  dehors  dana  La  ligne 
médiane.  Il  n'existe  aucune  atrophie  de  la  langue.  Tous  les  muscles  souaJiyoîdiena 
et  sus-hyoïdiens  sont  valides. 

En  résumé,  les  troubles  que  nous  avons  constaté  chez  la  malade  pendant  l'acte 


fl(.  t.  —  SrnilrDnKi  t>iotr«plilgii«  ckoiù  pit  unis  Itelsn  blliténl* 
it  11  XI<  p^re  «t  i^iwluiuiit  U  »u  itpoularié. 

de  la  déglutition,  se  résument  dans  une  impuissance  fonctionnelle  du  voile  du 
palais  et  des  muscles  constricteur»  supérieurs  du  pharynx. 

Examen  du  cou  et  des  épaules.  Ce  qui  frappe  à  première  vue,  ce  sont  les 
altérations  morphologiques  intervenues  dans  la  région  du  cou  et  des  épaules.  On 
remarque  tont  de  suite  que  les  limites  entre  la  région  occipitale  et  U  nuque  sont 
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accentuéen  par  une  entaille  tout  à  fait  anormale.  Tout  le  cou  est  incliné  antérisu- 
rement  et  le  larynx  apparaît  d'une  TaçoD  très  prononcée.  Cette  poeitiOD  du  cou 
rappelle  l'allure  de  certains  oiaeaui  de  basse-cour.  Notre  malade  regardée  de 
profil  semble  eu  réalité  porter  sa  tète  sur  un  véritable*  cou  de  poularde  fvoir 
flg.  2). 

11  existe  un  contraste  remarquable  entre  la  largeur  des  dpsulee  et  la  maigreur 
dn  cou,  le  rebord  antérieur  den  clavicules  est  très  prODODcé,  de  même  que  le 
rebord  des  acromions  posté  ri  eu  rem  eot,  de  Façon  à  déterminer  ud  véritable  sillon 

Le  trapèze  et  le  sterno-cleido-mastoïdien  sont  très  atrophiés. 
En  examinant  le  cou  dans  la  région  postérieure,  on  voit  que  la  TosBette  normale 
de  l'i  nuque  formée  par  la  .saillie  bilatér.ile  du  faisceau  cléïdo -occipital  du  trapèze 
et  du  splénius  a  complèlument  disparu.  Au  contraire,  l'on  voit  poiudre  un  relief 


'  Fig.  3.  -   SjndiDiii*  île  Ferria  ou  ploila  it  l>  téta. 

osseux  très  prononcé  au  niveau  de  la  3*  vertèbre  cervicale  dans  le  mouvement  de 
flexion  de  la  tMe. 

Postérieurement  on  remarque  encore  une  cypho-scoliose  cervico-doraale  très 
prononcée. 

La  mobilité  du  cou  est  réduite  eu  proportion  do  la  remarquable  atrophie 
musculaire.  Notre  malade  ne  peut  commander  les  mouvements  d'indioaiBon  en 
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Avant  de  la  tètA;  si  la  tête,  en  effet,  est  portée  en  deçà  de  la  position  d'équilibre 
statique,  elle  est  entraînée  et  projetée  en  avant  par  une  chute  brusque  et 
anormale  (v.  fig.  3).        ^ 

Si  l'on  ordonne  alors  k  la  malade  de  relever  sa  têt«  dans  la  position  verticale, 
elle  ne  peut  le  faire  qu'en  s'aidant  d'un  petit  artifice  qui  consiste  à  donner  un- 
coup  d'entrainemeut  en  avant  à  ees  épaules,  exagérant  sa  lordose  lombaire  et  en 
pliant  rapidement  les  genoux. 

La  flexion  directe  de  la  tête  peut  se  faire  très  bien  par  la  suppléance  fonc- 
tionnelle  du  peaucier  du  cou,  de  l'omohyoïclien,  de  l'angulaire  de  l'omoplate  et 
peu^êt^e  des  scalènes. 

Avant  de  donner  en  détail  les  résultats  de  l'eiamea  électrique,  nous  reportons 
ici  un  de  dos  clichés  de  la  radiographie  latérale  de  la  région  cervicale  de  notre 
malade. 

Nous  avons  tenu  k  radîograpber  ce  cas  d'une  façon  très  soigneuse  et  démon 
Strative  pour  noua  mettre  justement  A  l'abri  d'une  interp relation  erronée. 

Plusieurs  symptdmes  cliniques,  en  effet,  avaient  entraîné  dei  chirurgieiu 
très  distingués  à  poser  le  diagoostic  de  luxation  totale  ou  partielle  de  la  III*  V.C. 
Noue  avons  relaté  ces  symptOmcs  et  nous  les  pouvons  résumer  ainsi  : 
Entaille  de  la  nuque,  port  de  la  tSte  en  arrière,  proéminence  de  la  III*  V.  C.  ; 
dans  les  mouvements  de  flexion  en  avant,  disparition  de  la  fossette  sous-ocdpitale, 
palpation  d'une  saillie  par  le  loucher  pharyngien,  troubles  dans  la  phonation 
et  dans  la  déglutition. 

Etant  donnée  une  symptomatologie  d'un  tel  genre,  on  comprend  tout  de  suite 
l'importance  d'un  bon  einmen  radiographique. 

Dans  la  planche  que  nous  rapportons  ici  [Planche  15)  la  colonne  cervicale  a  él^ 
radiographiée  dans  la  positioo  latérale  ;  on  voit  tout  de  suite  que  la  chaîne  des 
corps  vertébraux  est  parfaitement  en  place  <ij,  au  surplus  on  peut  noterla  grande 
netteté  du  cliché  qui  permet  de  bien  suivre  la  branche  montante  de  la  mâchoire 
inférieure,  l'articulation  te  m  poro.  maxillaire,  l'apophyse  coronoïde  et  les  apophy- 
ses mastolde  et  styloide.  On  voit  encore  tout  le  pavillon  de  l'oreille,  et  toue  ces 
détails  Kont  plus  nets  que  dans  un  cliché  d'un  sujet  normal,  .le  crois  que  cela 
tient  simplement  Ji  la  grande  atrophie  de  tous  les  muscles  de  la  goutiért 
cervicale  postérieure. 

Nous  ajouterons  encore  que  notre  malade  a  été  radiographiée  debout  et  assise 
de  façon  à  pouvoir  bien  interpréter  le  jeu  delà  colonne  cervicale  dans  les  change- 
ments de  position,  mais  dans  tous  les  cas  nos  clichés  ont  donné  les  mèmee 
résultats. 

Examen  de  la  ceinture  scapulo-humérale.  —  Le  muscle  deltoïde,  le  pectoral, 
les  faisceaux  horizontal  et  descendant  du  trapèze,  le  gr;inddorsat,  le  grand  dentelé, 
les  muscles  épineux  se  présentent  manifestement  atrophiés,  le  rhomboïde  est  ud 
peu  mieux  respecté,  le  grand  et  le  petit  rond  sont  épargnés. 

A  l'exception  du  deltoïde,  du  biceps  et  du  triceps  qui  sont  atrophiés,  tons  les 
autres  muscles  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  absolument  indemnes. 

(i)  J'ai  communiqué  dernièrement  au  Congrès  Inieruational  d'Blectrologie  et  Itadio- 
logie  médicale  tenu  il  Amsterdam  le  5  Septembre  1908.  les  résuttaude  mcsrecbercbn 
sur  lu  radiographie  latérale  de  la  colonne  normale  a  l'éiat  normal  et  a  j'éiai  pathalo' 
gique.  Je  renvoie  &  mon  travail  paru  ici  dans  les  AnnaUë  d' Sitetnbiologi»  *t  d» 
BaâiologU,  N°  4,  1908. 
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Lee  mouvements  d'éléTstioD  et  d'abaissement  des  épaules  sont  limités  et  sous 
la  dépeudaDce  notamment  du  rhomboïde  Eu  avant,  le  creux  eus^laviculaire  eat 
très  prononcé,  de  mâme  que  la  région  sous-claviciilaire,  qui  présente  un  méplat 
assez  évident  par  la  fonte  des  muscles  pectoraui. 

Postérieurement,  on  voit  les  deui  omoplates  qui  vont  un  peu  en  s'éloiguant 
de  la  ligue  médiane  avec  une  inclinaison  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Le  rebord  interne  de  l'omoptate  est  situé  k  12  cm.  des  apophyses  épineuses  et 
dans  les  tentatives  d'élévation  des  bras  apparaissent  les  scapulie  atalce.  Tous  les 
autres  muscles  du  tronc,  de  l'abdomen  et  des  membres  inrérieure  n'ofirent  aucune 
trace  d'atrophie. 

La  fonction  des  muscles  sphynctériens  est  normale  ;  on  n'a  rien  trouvé  du  c4té 
des  urines. 

Tous  les  viscères  ont  été  examinés  et  trouvés  parfaitement  en  place. 

L'e.'iamen  de  la  sensibilité  objective  dans  toutes  ses  formes  a  été  complè- 
tement négatif. 

L'examen  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  nous  a  révélé  les  données 
suivantes  : 

Réflexe  rotulien  un  jieu  faible  des  deux  cAtés. 

Réfleie  achilléen  Dormal. 

Le  réflexe  cutané  abdominal  existe. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  absent. 

Pas  de  cionus,  pas  de  signe  de  Babinski. 

Les  réflexes  tendineux  dos  membres  supérieurs  sont  normaux. 

Il  existe  des  contractions  fibrillaires  dans  le  domaine  des  muscles  de  la 
région  BCapulo-humérale. 

La  malade  présente  une  cypho-scolioae  cervico-dorsale  et  une  lordose  très 
accentuée  de  la  région  lombaire 

Examen  électrique.  —  Sur  le  nerf  facial  et  tous  les  muscles  innervés  par  ce 
nerf  l'excitabilité  galvanique  et  faradique  est  bien  conservée,  l^s  muscles 
temporal,  masséler  et  mylo-hyoïdien  se  contractent  bien  ;  de  même  l'excitabilité 
faradique  et  galvanique  du  nerf  hypoglosse  est  normale.  Les  musclesde  la  langue 
et  les  muscles  sus  et  sous-hyoïdiens  présentent  des  réactions  normales. 

L'examen  de  l'excitabililé  galvanique  du  nerf  spinal,  du  plexus  cervical  et 
brachial  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Nerf  spinal  branche  externe.    .    k  gauche  !,15  mA. 

Point  sus-cIaviculairod'Erb      .     à  giuiche  6  mA-  5  mA.  adroite 

Nerf  médian à  gauche  4  mA.  à  droite  4  mA. 

Nerf  radial à  gauche  3,5  m  A.  à  droite  4  mA. 

Nerf  cubital à  gauche  4  mA.  à  droite  3,5  mA. 

L'excitabitité  électrique  sur  les  muscles  donne  . 

Le  faisceau  sternal  du  muscle  sterno  cléido-mastoïdien  est  très  peu  excitable 
avec  le  courant  faradique,  avec  le  courant  galvanique  on  trouve  NP  =  PP. 
(3.5roA.)ded<uxcAtés. 

Le  faisceau  claviculaire  également  se  contracte  très  peu  au  faradique  et  donne 
au  galvanique  NF=  PF  avec  3  mA  à  droite  et  à  gauche. 

l.e  faisceau  clé  i  do -occipital  du  trapèze  a  son  point  d'excitation  au  courant 
continu  n,r  la  marge  supérieure  des  deux  cotée.  Avec  2  mA.  NF  est  â  peu  près 
égal  à  la  PP. 

Sur  les  faisceaux  moyens  et  inférieurs  du  trapèze  l'excitabilité  galvanique  et 
faradique  est  abolie. 
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Le  rhomboïde  set  très  peu  excitable  avec  le  faradique  et  répand  au  galvuiiqne 
avec  b  mA.  à  gauche  et  5  mA.  à  droite  et  NF  >  FF. 

Le  point  moteur  du  eplênlus  est  complètement  muet  aut  excitations  élec- 
triques des  deux  cOtés. 

L'angulaire  de  l'omoplate  répond  avec  !,5  mA.  à  droite  et  3  mA.  ■ 
gauche  avec  PF  =  NF. 

Le  deltoïde  postérieurement  est  très  peu  excitable,  il  faut  7  mA.  à  droite  e^ 
à  gauche  6  mA.  avec  NF  =  PF.  Le  faisceau  antérieur  est  uu  peu  mieux 
conserva,  NF  est  supérieur  â  FF  avec  5  mA.  k  droite  et  h  gauche.  Le  triceps 
est  complètement  inexcitable  au  faradique  et  répoud  au  courant  coatiou  avec 
NF  =  PF  (7  mA.  i  droite  et  6  mA.  à  gauche). 

A  droite  le  grand  pectoral  ne  répond  que  très  mal  ai 
courant  galvanique  on  observe  l'effauement  du  point 
réaction  à  distance  avec  secousse  Jente  et  NF  =  PF. 

A  gauche  les  réactionH  électriques  sont  meilleures. 

Les  muscles  grand  dorsal,  grand  et  petit  dentelé  sont  hypoeiciiablessansalt^ 
rations  de  la  formule. 

Les  muscles  sous-épineux,  grand  et  petit  rond  répondent  mieux  que  les  autres. 

Tous  les  autres  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  présentent  des  réactions 
électriques  absolument  normales. 

En  résumé  le  résultat  de  l'électrodiagDostic,  dous  montre  l'existeoce 
d'na  syndrome  partiel  de  la  D.  R.  sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  la 
nuque  et  de  la  région  scapulo-humôrale.  Nous  retrouvons  l'hypoescita- 
bilité  des  nerfs  et  des  muscles  au  courant  faradique,  la  diminution  de 
l'excitabilité  des  muscles  sans  inversion  de  la  formule,  mais  avec 
lenteur  de  la  secousse,  tranaposition  à  distance  des  points  moteurs  et  la 
tendance  des  secousses  à  se  fondre  ea  tétaaos. 

Signalons  encore  la  fréquence  de  la  toux  galvanique  ches  notes 
malade,  qui  avait  une  sensibilité  laryngée  exquiae  et  qui  réagissait  avec 
an  courant  de  1,5  mA. 


En  résumant  l'examen  clinique  du  cas  que  nous  avons  relaté,  voici 
ce  que  l'on  peut  retenir. 

Une  jeune  femme  âgée  de  25  ans,  en  pleia  état  apparent  de  santé, 
pendant  le  port  d'une  lourde  charge,  est  prise  par  des  troubles  de  la 
motilité  du  cou.  Ces  troubles  vont  en  augmentant  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  surviennent  des  symptômes  d'insuffisance  fonctionnelle  du 
voile  du  palais  et  du  larynx. 

L'examen  clinique  de  la  malade  démontre  une  amyotrophie  remar^ 
quable  du  trapèze,  du  sterno-cléido-mastoidien  et  de  tous  les  muscles 
de  la  goutière  cervicale  postérieure  et  de  la  ceinture  scapulo-humérale. 

En  plus,  il  existe  des  troubles  laryngiens  caractérisés  par  une 
paralytie  de  la  phonation  et  dea  troubles  d'insuffisance  foDotionnelle 
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du  voile  du  palais.  La  sensibUité  soit  objective,  soit  subjective,  damaure 
parfaitement  îDtacte. 

A  l'examâD  électrique  ou  trouve  Isa  signes  d'une  réaction  dégénéra- 
tive  partielle  dans  le  domaine  du  nerf  spinal  et  de  ta  moêUe  cervicale, 
tandis  que  la  radiographie  de  la  région  cervicale  faite  dans  le  soupçon 
d'une  luxation  des  vertèbres  demeure  parfaitement  négative. 

Quel  est  le  diagnostic  que  l'on  peut  poser  dans  ce  cas  î 

Au  premier  abord,  en  songeant  au  début  de  l'affection,  on  serait 
porté  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  lésion  post-trauma tique.  En  effet,  tous 
les  médecins  consultés  précédemment  par  la  malade,  en  se  basant  sur 
les  symptômes  cliniques  les  plus  évidents  tels  que  les  troubles  de  la 
phonation  et  de  la  Aéglatition, \e  plotit  de  la  tête,  l'entaille  de  la  nuque, 
la  proéminence  de  la  III  V.  C.  dans  la  flexion  en  avant  de  la  tôte, 
avaient  porté  le  diagnostic  de  luxation  traumalique  de  la  colonne 
cervicale. 

Notre  examen  radiographique  vient  au  contraire  à  démontrer  d'une 
façon  indéniable  qu'il  n'existe  pas  liace  de  luxation  des  vertèbres,  mais 
que  nous  avons  affaire  avec  une  colonne  absolument  normale. 

Reste  à  discuter  la  possibilité  d'un  tiraillcjnpiit  ayant  porté  sur  les 
racines  cervicales.  Si,  en  effet,  les  troubles  de  la  motililé  étaient  seulement 
àganche,  du  côté  do  l'épaule  où  la  malade  avait  placé  son  IouihI  fardeau, 
cette  hypothèse  poui'rait  être  envisagée  et  discutée,  mais  ici  noua  nous 
trouvons  en  présence  d'une  lésion  double  et  parfai  ement  symétrique 
qui  occupe  en  hauteur  une  surface  remarquable  et  qui  s'étend  des 
noyaux  bulbaires  de  la  Xi'  paije  jusque  aux  dei'niei'S  segments  de  la 
moelle  cervicale.  En  plus,  il  faut  songer  qu'une  lésion  radiculaire  ou  de 
névrite  péripliôrique  aurait  donné  à  l'examen  électrique  un  syndrome 
de  D.  R  bien  plus  marqué  et  que,  à  l'époque  de  notre  examen,  le  début 
de  l'affection  remontant  à  :;0  mois  en  arrière,  les  troubles  auraient  dH 
aller  en  diminuant,  tandis  que  chez  notre  milade  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  affection  systématique  et  progressive. 

Ajoutons  enfin,  q'.ie  dans  toute  la  tittéiatui'e,  il  n'existe  que  deux 
cas  très  obscurs  cités  par  Albert  dans  son  traité  suj'  le  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  (i),  où  l'on  peut  songer  à  une  névrite  périphéri- 
que des  premiers  nerfs  cervicaux  Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agissait 
d'une  jeune  fille,  qui  à  la  suite  de  longues  efforts  faitâ  à  coudre,  avait 
présenté  une  atrophie  complète  de  tous  les  muscles  de  la  goutière 
cervicale  postérieure  et  sa  tète  tombant  en  avant,  avait  creusé  une  plaie 
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de  décubitus  sur  le  sternum.  Cette  malade  guérit  avec  le  port  dVio 
appareil  orthopédique  et  après  un  traitement  électrique- 

L'autre  cas  a  trait  à  un  vieillard  qui  présentait  la  même  symptomato- 
logie  et  qui  fut  amélioré  lui  aussi  avec  le  massage  et  Ielectrii"ité. 

Dans  notre  cas,  il  faut  encore  exclure  la  possibilité  d'une  névrite 
ou  d'une  lésion  radiculaire  dus  à  une  carie  tuberculeuse  ou  cancéreuse 
des  vertèbres  cervicales  Nous  ne  pouvons  donc  songer  à  une  lésion 
radiculaire,  soit  primitive,  aoit  secondaire  à  une  compression. 

Voyons  si  notre  cas  pourrait  se  placer  dans  l'un  des  différents 
tableaux  des  myopathies.  Dans  le  type  scapalo-huméral.  par  exemple,  on 
peut  voir  en  effet  participer  &  l'atrophie  les  mêmes  muscles  qui  ont  été 
pris  cbez  notre  malade  et  plus  précisément  le  rhomboïde  le  trapèze,  le 
grand  dorsal,  le  dentelé,  etc.,  mnis  il  faut  songer  au  début  très  lent  et  à 
l'évolution  du  syndrome  myopalhique  qui  est  caractérisé  par  des  symp- 
tômes bien  différents,  qui  font  défaut  ici  ;  et  sans  parler  de  l'exameD 
électrique  qui  nous  autorise  à  rejeter  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler 
que  la  paralysie  du  voile  et  la  paralysie  du  larynx  ne  s'observent  pas 
dans  la  forme  myopathique. 

Notre  cas  ne  peut  être  classé  que  dans  l'une  des  formes  des  amyo- 
trophies  myélopathiquos.  I/àge  de  la  malade,  l'absence  de  tout  cara<s 
tère  béréditaire  ou  familial,  les  contractions  fibriUaires,  les  réactions 
électriques,  la  parésie  du  voile  du  palais  et  du  larynx,  voilà  aatant  de 
faits  qui  cadrent  bien  avec  le  diagnostic  d'une  affection  myélopathique. 

Parmis  ces  dernières,  on  pourrait  s'arrêter  à  la  syringomyélie,  si 
l'on  songe  à  la  cyphose  cervico-dorsale  présentée  par  noire  malade,  mais 
tous  les  autres  symptômes  sont  négatifs. 

Par  la  même  raison,  il  faut  rejeter  l'hypothèse  d'une  lésion  en  foyer 
due  à  une  hématomyélie  ou  à  un  hémalorachis.  11  nous  reste  seulement  à 
choisir  entre  une  forme  de  polio-myélite  subaigué  ou  chronique  et  la 
sclérose  latérale  amyotrophique. 

Il  est  de  toute  évidence  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
amyotrophie  qui  est  bien  loin  de  ressembler  au  type  Aran-Ducbenne  de 
la  poliomyélite  chronique  où  la  topographie  radiculaire  de  l'atrophie 
débute  par  la  VII'  racine  cervicale  et  la  I"  dorsale  et  ensuite  gagne  les 
muscles  du  bras,  atteint  d'abord  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  puis  le 
deltoïde  et  le  biceps,  et  seulement  après  s'étend  aux  muscles  de  la 
ceinture  scapulo- humera  le  et  aux  épaules. 

Généralement  le  chef  clavictilaire  du  trapèze  persiste  le  dernier,  et 
comme  le  ditDejerine,  c'csl  VvUimum  moriena  des  muscles  du  tronc  et 
du  cou,  et  il  est  intéressant  de  voir  dans  ces  formes  le  trapèze  envahi  de 
bonne  heure  dans  son  chef  scapulaire  et  respecté  dans  son  chef  clavicu- 
laire  qui  esi  innervé  par  le  spinal. 
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Dans  notre  cas  nous  voyons,  au  contraire,  que  l'amyotropbie  a 
débuté  par  les  faisceaux  supérieurs  du  trapèze  et  par  les  muscles  innervés 
par  les  premiers  nerfs  cervicaux  et  s'est  étendue  ensuite  aux  muscles  do 
l'épaule  et  du  bras,  tout  en  respectant  ceux  de  l'avant-braa  et  les  muscles 
intrinsèques  de  la  main. 

En  plus  il  faut  se  rappeler  que.  dans  notre  cas,  le  tableau  morbide 
est  dominé  par  des  symptômes  bulbaires,  la  parésie  du  voile  et  des 
muscles  inlpinsôques  du  larynx. 

L'on  sait  que  certains  auteurs  ont  décrit  une  forme  bulbaire  de  la 
poUomjélite  antérieure  chronique  où  l'atrophie  gagnerait  les  nerfs 
bulbaires  et  doiitierait  naissance  au  syndrome  labio-glosso-larjngé. 
M.  Dejerine  ue  croit  pas  absjlument  qu'il  soit  permis  d'admettre  cette 
eiteuaion  et  déclare  (i)  que  la  paralysie  labio-glosso  laryngée  appartient 
en  propre  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Selon  Dejerine  on  peut 
poser,  en  règle  générale,  que  toute  atr.ipbîe  musculaire  progressive  qui 
débute  par  le  bulbe  est  une  maladie  de  Charcot  truste,  de  même  que 
toute  atrophie  myélopatbique  qi)i  se  termine  par  une  paralysie  labio- 
glosso-laryngée. 

Je  crois  que  M.  Dejerine  a  raison  en  règle  généi'ale,  mais,  dans  mon 
cas,  je  persiste  à  poser  le  diagnostic  de  poliomyélite  antérieure  parce  que, 
à  part  l'atteinte  des  noyaux  spino-bulbnirés  de  la  XI°  piiire,  tous  les  autres 
nerfs  du  bulbe  ont  été  respectés  comme  le  démontre  l'examen  systéma- 
tique fait  par  nous. 

Or  si,  dans  notre  cas,  l'hypoglosse  eut  et*  tant  soit  peu  lésé,  on  aurait 
eu  un  argument  en  plus  pour  admettre  la  sclérose  latérale,  bien  qu'il 
nous  ait  Été  impossible  de  déceler  aucun  signe  particulier  à  la  dégéné- 
rescence du  faisceau  pyramidal,  mais  laXIl*  comme  laX*et  la  IX*  paire 
sont  indemnes  et  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  lésion  systéma- 
tisée qui  a  envahi  les  cellules  dos  cornes  autérieures  de  la  moelle  cervicale 
et  qui  s'étend  à  cette  colonne  cellulaire  qui  occupe  la  zone  posté ro-exteme 
des  cornes  antérieures  entre  le  l"  et  le  V«  nerf  cervical,  c'est-à-dire 
au  système  du  spinal  médullaire.  Or,  la  plupart  des  physiologistes  ont 
établi,  sur  des  ob-ervattons  histologiques  et  embryologiques,  que  tout  le 
système  de  la  XI"  paire  rentre  dans  le  système  moteur  des  racines 
spinales  antérieures. 

On  voit,  tout  de  suite,  l'impojtance  clinique  du  cas  décrit  par  nous 
où  l'on  peut  tabler  sur  des  faits  symptoroatiques  d'une  pureté  exception- 
nelle, oii  l'on  peut  démontrer  la  systématisation  de  la  lésion  aux  noyaux 
moteurs  du  spinal  et,  d'autre  part,  apporter  une  contribution  clinique 

(1)  In  TraiU  de  BrouanUl  «t  Oilieri. 
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sérieuse  à   ce  problème  autant  discuté  qu'incertain  qui   s'attache  s 
l'innervation  de  la  XI"  paire. 


Lepointdevueétiologiqiie,  dansDotrecas,  estun  peu  obscur  et  mérite 
d'Atre  un  peu  discuté.  Bien  que,  A  première  vue,  l'on  puisse  croire  que 
cette  étiologie  soit  en  rapport  avec  le  fait  traiimatique  survenu  pendant  que 
la  malade  s'était  chargée  de  son  sac,  il  ;  a  toutefois,  dans  son  histoire, 
quelques  faits  qui  peuveut  jeter  une  autre  lumière  sur  le  début  de  la 
maladie.  Cette  femme,  pendant  sa  grossesse,  avait  commencé  à  se 
plaindre  d'être  loujours  fatiguée  et  avait  noté  que  sa  démarche  prenait 
une  allure  différente,  étant  obligée  de  porter  ses  épaules  t-t  sa  tête  plas 
en  arrière.  11  est  donc  probable  que  le  début  de  la  poliomyélite  était 
antérieur  au  jour  où  elle  avait  fait  un  effort  pendant  le  transport  de 
sa  charge. 

La  topographie  de  l'alropliie,  chez  notre  malade,  est  absolument 
exceptionnelle.  La  poliomyélite  à  début  sca  pu  lo- humé  raie  est  rare. 
Vulpian,  en  186»  (i  ),  en  a  décrit  un  cas  ;  (J  ans  après,  Pierret  et  Troisier 
en  relatent  un  deuxième  avec  an1op~ie  a).  Ensuite,  Etienne i3|  on  181)9, 
dans  un  travail  d'ensembk-  a  illustié  deux  ras  de  polio-myélite  chro- 
nique à  début  scapulo-huméral  avec  symptômes  bulbaires,  mais  sans 
participation  des  muscles  de  la  nuque,  et  demi  ère  nient  Ferrie  (<). 
dans  une  monograpliie  très  intéressante  sur  le  ptosis  de  fa  tête,  c'est-à 
dire  sur  un  syndrome  moteur  dû  fi  la  paralysie  des  muscles  extenseurs 
de  la  tête,  a  déci'it  un  cas  qui  a  une  remarquable  analogie  avec  le  nôtre 
et  où  il  pose  le  diagnostic  de  amyotrophie  myélopathiqne  à  début  sca- 
pulo-huméral avec  participation  des  muscles  de  la  nuque  et  symptôoiM 
bulbaires. 

L  a  séméiologie  et  le  diagnostic  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
nuque,  ont  été  illustrés  d'une  façon  très  soigneuse  par  cet  anteur.  Voici 
le  résumé  du  cas  de  Ferrio  : 

■  Un  homme  de  57  ans,  très  intelligent,  photographe,  sans  antécé- 
■  dents  morbides  personnels  ou  héréditaires,  est  pris  p<'U  à  peu  par  ua 
>  croissant  état  de  faiblesse  dans  les  muscles  du  cou  et  des  épaules. 
•  La  tète  devient  loui-de  et  il  ne  peut  la  tenir'  relevée  sans  efibrt,  bienlâl 


(i)  VuLPUH,  Arehira  de  fhytiotogù  normale  et  palhelo^çtM,  1869. 
(t)  PiEBBkT  et  TaouKR,  Arclâi>e$  de  physiologie  normale  et  patltoloçi^H»,  tSH- 
n)  ETitNNE.  Nouv.  Iconographie  de  la  Salpé.  Vol.  XII,  1P99. 
{«)  L.  Pbhkio,  Sulla  ptoti  del  eapo.  Monographie  publiée  en  1905,   à  l'oecatka 
du  S5*  aDDÎveruUre  d'anseifii'iiient  du  prof,  C.  Boholo,  de  Turin, 


D,gH,zedr,yGOOgIe 


BBRTOLOTTl.  —  POUOUTftLTTB  837 

il  est  obligé  de  s'aider  avec  les  maioa  pour  empêcher    sa  tâte  de 
"  tomber  en  avant. 

■  Pour  remédier  à  cet  état,  il  se  construit  un  appareil  en  carton, 

-  une  espèce  de  faux-col  géant,  avec  lequel  il  pouvait  encore  travailler 
>  avec  ses  mains. 

»  A  l'examen  clinique,  on  constata  une  amjotrophie  éocrme   dans 

■  toute  la  région  cervicale  postérieure,  les  épaules  et  la  ceinture  soapulo- 
•  humorale,  tandis  que  les  muscles  de  l'avant-braa  et  de  la  maio  sont 
'  parfaitement  couservés. 

"  A  cause  de  celte  atrophie,  la  tète  ne  pouvait  être  maintenue  dans 

■  la  position  verticale  et  tombait  sur  la  poitrine  du  malade.  En  plus,  il 

■  existait  une  paralysie  symétrique  du  voile  et  une  insuffisance  fonc- 

-  tionnells  des  muscles  abducteurs  du  larynx  dans  les  actes  inspira- 

■  toires.  A  l'examen  électrique  des  muscles  innervés  par  le  spinal  et 
<•  la  moelle  cervicale  ou  avait  trouvé  des  réactions  cadrant  avec  le 
•'  tableau  de  la  D.  R.  partielle  >. 

Eu  présence  d'un  syndrome  raro  constitué  par  le  ptosis  de  la  tête 
avec  les  signes  d'une  lésion  bilatérale  et  symétrique  de  la  X'  paire  ;  en 
raison  de  la  topO|;raiihie  des  noyaux  moteurs  de  la  moelle  cervicale  et  des 
noyaux  médullaires  du  spinal,  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  est 
bien  facilité  et  comme  le  dit  Ferrio  :  En  présence  dune  paralysie  atro- 
phigue  bilatérale  dusterno-cléfdomasCoï'iien  et  du  trapèze, unie  à  l'atro- 
phie des  muscles  innervés  par  les  5  premiers  ner/s  ceroicaux,  il  faut 
admettre  une  lésion  nucléaire  dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle 
cervicale. 


Il  nous  reste  à  traiter  la  question  très  débattue,  aujourd'hui,  de 
l'innervation  de  la  XI"  paire. 

Voyons,  dans  un  aperçu  très  rapide,  quel  est  l'état  actuel  de  celte 
question. 

Sur  l'innervation  du  spinal  ont  été  émises  les  théories  les  plus 
contradictoires  qui  se  rattachent,  d'un  côté,  à  l'innei-vation  du  larynx  et 
du  voile  du  palais  el,  de  l'autre,  à  celle  de  deux  muscles  très  impoitanta 
qui  sont  le  trapèze  et  le  sterno-cléido  mastoïdien. 

L'on  sait  que  la  XI^  paire,  tout  de  suite  après  sa  sortie  par  le  trou 
de  conjugaison,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une,  interne,  qui  se 
jette  dans  le  plexus  ganglionnaire  du  vague  et  l'autre,  externe,  qui 
innerve  avec  les  rameaux  du  plexus  cervical  le  trapèze  et  le  sterno- 
cléido-mastoidien.   Pour  ce  qui  a  trait  &  la  branche  externe,  après  les 
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derniers  travaux  de  Schlodtiuann,  de  Reinak  et  de  Perrio  (i),  il  est  bien 
démontré  que  le  faisceau  cléido-occipital  du  trapèze  est  innervé  presque 
exclusivement  par  le  spinal,  et  il  y  aurait  seulement  un  petit  faisceau  de 
la  portion  ncromiale  oii  l'innervation  serait  mixte  et  se  ferait  jtar  le 
spinal  et  les  branches  du  plexus  cervical. 

A  ce  propos,  notre  cas  ne  peut  apporter  aucun  éclaircissement,  étant 
donné  la  participation  à  la  fois  du  spinal  et  du  plexus  cervical. 

Pour  Sclilodtmann  l'innervation  du  stenio-cléido  mastoïdien  se  ferait 
uniquement  par  la  brandie  externe  de  la  XI*  paire,  tandis  que  cUea  le* 
animaux  les  expériences  de  laboratoire  auraieut  tendance  à  démonirer 
que  l'innervation  du  atorno-^léitlo -mastoïdien  serait  mixte. 

La  qneslion  de  l'innervation  de  la  branche  interne  du  spinal  est 
encore  plus  incertaine. 

Bischoff  (1897),  Longet  (1841)  et  Morganti  (1843),  avaient  proclamé 
que  la  branche  interne  du  spinal  était  un  nerf  vocal.  Claude  nemard, 
en  poussant  plus  loin  ses  études,  avait  cru  pouvoir  démontrer  que  les 
nerfs  vocaux  constricteurs  du  larjnx  ou  nerfs  de  la  pfaonatJon  sont  déi-en- 
danta  des  racinea  dn  spinal,  tandis  que  les  nerfs  dilatateurs  du  la^^'nx  ou 
nerfs  respiratoires  sont  en  relation  avec  les  racines  du  vafiue. 

Mais  la  doctrine  de  Claude  Bernard  fut  combattue  par  Schiff  et  par 
Heidenhain  et  ensuite  par  Volkmaan  [1846),  Bidder  et  Stilling  [I8''<(*). 
qui  nièrent  complètement  l'inâuence  de  la  XI'  paire  sur  les  muscles  du 
larynx. 

Enfin  Qrabower  (1880),  en  expérimentant  sur  des  chats  et  des  chiens, 
aurait  démontré  que  le  spinal  n'a  rien  à  voir  avec  l'innervation  motrice 
du  larynx. 

Presqu'en  même  temps  Qrossmann  et  Etner  auraient  obtenu  des 
résultats  analogues.  En  conclusion,  selon  les  dernières  vues  des 
physiologistes,  l'influence  du  spinal  sur  le  hrynx  et  le  cœur  serait 
absolument  nulle. 

La  question  de  l'innervation  du  spinal  sur  le  pharynx  et  sur  le  voile 
du  palais  a  été  résolue  d'une  façon  moins  négative  par  les  expérimenta- 
teurs :  En  effet,  Longet,  après  excitation  des  racines  du  spinal, 
aurait  vu  se  contracter  la  plupart  des  muscles  du  pharynx  :  Chauveau 
limiterait  l'action  motrice  du  spinal  au  constricteur  supérieur  et  Beeror 
et  Horsley  (  1888),  en  expérimentant  sur  des  singes,  auraient  cru  démon- 
trer  que  les  muscles  Azygos,  élévateurs  du  palais  et  la  plupart  des 
muEclea  pharyngiens  sont  sous  la  dépendance  de  la  XI"  paire. 

(l)  L.  Ftenio  :Sudi  tmeatodiemiatfofia  délia  lingua  eon  paralin  deUaettMrio 
dêllo  ttufo  lato.  --  BiftMtna  ttmtiea,  N*  179,  1895. 
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En  résumé,  les  recherches  de  laboratoire  seraient  positives  pour 
l'iDDervatioD  du  sploal  sur  le  voile  et  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
tandis  qu'elles  seraient  négatives  pour  le  larynx. 

Il  Dous  reste  à  présent  à  voir  si  l'on  peut  conclure  de  la  même  façon 
à  propos  de  l'innervation  de  la  branche  interne  du  spinal  chez  l'homme. 

Chez  notre  malade,  par  exempte,  nous  avons  vu  qu'il  existait  tous 
les  signes  d'une  lésion  bilatérale  des  uojaux  de  la  XI'  paire  et  la  malade 
présentait  des  trouhles  paralytiques  symétriques  du  voile  du  palais  et 
du  larynx. 

Il  faut  remarquer  que  notre  cas  se  présente  avec  une  netteté 
clinique  remarquable  et  répond  à  une  localisation  systématisée  d'une 
taçon  tellement  précise  qu'il  serait  difficile  de  lui  ôter  sa  valeur. 

Si  l'on  songe  en  ^et  que  tous  les  autres  uerfs  crâniens  chez  notre 
malade  avaient  été  retrouvés  indemnes,  il  est  bien  certain  que  les 
troubles  laryngiens  et  du  voile  du  palais  doivent  être  mis  sous  la  dépen- 
dance de  la  lésion  du  spinal. 

En  conclusion,  je  crois  qu'il  est  pei-rois  dans  mon  cas  d'attribuer 
contrairement  aux  données  les  plus  récentes  des  physiologistes,  un  rôle 
certain  an  spinal  dans  la  fonction  motrice  du  larynx. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  terminer  ce  travail  sans  faire  remarquer  que 
dans  l'interprétation  clinique  de  ce  cas,  l'examen  radiograpbique  a  été 
d'une  réelle  importance  et  a  pu  modifier  et  corriger  le  diagnostic. 
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CiMà  (Al.    —    TralUment   dos  flstnlM   uuUm   par  la  miàicmtiim 
Areh.  d'éleetr.  médicale,  10  juillet  1908. 

Cette  médicatioD,  ayaot  d'abord  pour  but  U  stérilisation  du  trajet  fiatuleoi, 
sera  forcément  plus  efficace  dans  le  traitement  des  fistules  borgnes  qu«  dans 
celui  des  fistules  ano-rectales  dont  la  réinfection  est  automatique- 

Le  traitemuDt  consiste  à  introduire  l'ion  zinc  le  plus  profondément  powible 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  fistule.  L'auteur  fait  un  sondage  eoigneus  de  la 
fistule.  Pour  atteindre  ce  but.  il  uao  de  sondes  molles,  de  diamètres  croisBajits. 
de  façon  i  établir  de  quelle  sonde,  toujours  la  plus  grosse  possible,  il  poum  se 
servir  pour  l'application  du  traitement.  Ce  diamètre,  dans  les  cas,  au  nombre  <(« 
17,  traités  jusqu'ici,  a  varié  de  I  à  tO  millimètres.  L'auteur  entre  dans  des  détail 
techniques  concernant  la  confection  de  cette  sonde,  et  le  mode  d'application.  H 
ne  faut  pas  dépasser  I  mA.  par  centimètre  carré  de  sur&ce  utile  de  la  nonde  : 
les  séances  durent  1  h.  1^  et  même  2  heures  et  ont  lieo  3  jours  de  suite. 

E'i  général,  le  malade  a,  dans  l'après-midi  qui  suit  la  séance,  quelques  henres 
do  eouSïance  toujours  supportables. 

Après  chaque  séance,  la  sonde  est  remplacée  par  une  mèche  de  coton  imbibée 
de  chlorure  de  ïinc  i  t  p.  100. 

Dans  les  cas  beureui,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  la  fistule  n'a  qu'un  seul 
trajet  et  pas  trop  de  clapiers  environnants,  la  fistule  diminue  rapidement  de  pro- 
fondeur et  la  guèrison  est  complète  en  dix  à  vingt  jours.  Il  est  même  des  cas  où 
des  trajets  secondaires  oti  la  sonde  n'avait  pas  pénétré  se  sont  néanmoins 
cicetriséa,  parce  que,  peu  éloignés  du  trajet  principal,  l'ion  zinc  avait  pénétré 
jusqu'à  eux.  Le  cas  le  plus  fréquent  est  le  suivant  :  à  la  suite  des  trois  eéanc» 
de  t  heure  et  demie  chacune,  la  fistule  est  aseptique  i  son  calibre  a  doublé  de 
dimension,  les  mèches  mises  quotidiennement  sont  retirées  presque  dans  l'état 
où  on  les  a  mises  ;  plus  de  pus,  plus  d'inflammation,  mais  aucune  tendance  à  U 
cicatrisation.  Dans  ces  cas  on  fait  une  séance  de  30  minutes  avec  une  sonds  ana- 
logue k  celles  employées  d'ordinaire. 

Si  U  dcatriBation  ne  s'établit  pas,  on  a  recours  aux  injections  iodées  : 

Teinture  d'iode .       20 

Eau  dittilléa 80 

lodure  de  K Q.  a. 

Dana  quelques  cas  un  trajet  accessoire  n'a  pas  été  désinfecté,  son  point 
termbus  se  trouvant  trop  éloigné  de  la  sonde  ionisante. 

La  cicatrisation  du  tri^et  principal  ne  se  fait  pas  et  les  mèches  renouvelée* 
tous  les  jours  sont  imprégnées  de  pus.  Tant  qu'on  na  pas  trouvé  et  traité  let 
trajets  accessoires,  le  résultat  est  nul. 

Sur  17  cai,  l'auteur  a  obtenu  :  5  foie  la  cicatrisation  régulière  après  les  troif 
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séances  —  6  fois  la  cicatrisation  après  séances  au  cuivre  et  injections  iodées;  6 
(ois,  les  trajets  accessoires,  les  clapiers  et  décollements  n'ayant  jamais  pu  Stre 
désinfectés  en  totalité,  il  n'y  eut  pas  de  résultat  curatif. 


De  BLoiatN).  — IiflBCoiipantaBtatlqneslndiiits  daHortonatqiielqavs- 
uiiM  d«  lea»  applications  an  mAdecloa.  —  Bulletin  officiai  de  la  Soetélé 

française  d'Eleotrothérapie  et  de  Radiologie  médicale,  Septembre  1908. 

L'auteur  rappetlela  théorie  des  courants  statiques  de  Morton  et  la  manière 
de  tes  obtenir.  Il  passe  ensuite  â  l'exposé  des  résultats  de  sa  pratique  personnelle 
depuis  douze  an?.  Les  résultats  (.'es  courants  statiques  lui  sembleut  avoir  été  favo- 
rableadans tes  maladies  suivantes;  lumbago,  pleurodynie,  et  toutes  affections 
douloureuses  des  muscles  ;  rhumatisme  ;  névralgies  ;  constipation  chronique, 


l>ource  qui  concerne  les  douleurs  musculaires,  de  quelqu'ori^ne  qu'elles 
soient,  les  courants  de  Morton  semblent  le  traitement  de  choix  :  trois  ou  quatre 
séances  aiifliâent  en  général  pour  faire  disparaître  définitivement  ta  douleur.  Il 
est  évideat  que  si  la  rayalgie  est  d'origine  toxique  (aaturnisme]  infectieuse 
syphilis,  blennorragie)  ou  diathésique  (goutte),  il  faut  joindre  au  traitement  élec- 
trique le  traitement  spécial  applicable  à  chacune  de  ces  causes. 

L'application  est  faite  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  non  isolée.  Une 
large  électrode  négative  est  placée  à  l'éplgastre  ;  l'électrode  positive  petite  et 
mobile  e^t  placée  sortes  points  douloureux.  On  élève  graduellement  l'intensité 
dans  les  séances  successives 

A  l'appui  de  ses  affirmations,  l'auteur  rapporte  quelques  observations:  la 
première  concerne  uu  cas  de  douleurs  lombaires  chez  une  femme  de  40  ans.  Trai- 
tement quotidien  pendant  un  mois.  Ouérison  et  relèvement  de  l'état  général; 
d 'autres  concernant  des  cas  de  lumbagos,  névralgies  intercostales,  pleurodynie, 
ont  donné  des  résultats  tout  aussi  satiafiiisants.  L'auteur  a  employé  la  méthode 
avec  succès  dans  les  cas  de  douleurs  lombaires  symptomatiques  des  alléctions 
pelviennes  chez  la  femme.  Uans  ce  cas  l'application  est  faite  de  la  façon  suivante  : 
l'électrode  positive  en  charbon  est  introduite  dans  ta  cavité  du  col  ;  le  pûle  néga- 
tif est  relié  à  une  plaque  abdominale.  On  commence  par  une  intensité  faible  q'ie 
l'on  accroît  dans  les  séances  ultérieures  (applications  tous  les  deux  à  trois  jours). 

Dans  le  rhumatisme,  les  courants  de  Morton  rendent  des  services  dans  les 
douleurs  vives  articulaires.  L'auteur  en  cite  deux  exemples  ;  un  malade  soufltant 
de  douleurs  intenses  du  cou-do-pled  est  guéri  en  trois  séances  i  deux  autres 
malades  atteints  d'arthrite  du  genou  ont  été  guéris  avec  restitution  parfaite  des 
mouvements  de  l'articulation. 

Les  courants  de  Morton  sont  aussi  très  efHcaces  dans  le  traitement  des  névral- 
gies ;  on  peut  avoir  aussi  des  résultats  très  heureux  en  combinant  l'emploi  des 
courants  de  Morton  avec  celui  des  bains  électriques  et  des  étincelles. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  résumée3,on  voit  rapportées  les  guéri- 
sonsdesciatiquesplus  ou  moins  rebelles  à  tous  les  autres  procédés  tbérap«a 
tiques. 

IjCS  courants  de  Morton  ont  auss'  l'intéressante  propriété  d'exciter  directement 
le  plexus  abdominal.  De  là  son  action  sur  les  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin,  sur  la  nutrition  et  sur  les  sécrétions  de  la  muqueuse  du  tube  digestif. 
Très  rapidement  l'intestin  reprend  sa  tonicité  ;  le  foie  lui-même  est  excité  et 
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exerce  avec  énergie  son  tùïe  salitoxique.  LotraiUmeot  doit  cependant  que'que- 
fois  Stra  longtemps  prolongé.  Le  procédé  d'application  le  plus  commode  cal  le 
suivant  :  Électrode  positive  large  placée  à  la  région  sacro-coccygienne  on  à  l'ipi- 
gastre;  électrode  négative  petite  promenée  sur  ta  paroi  de  l'abdomen.  L'iaiensité 
doit  être  sufâsaote  pour  amener  les  contractions  de  la  paroi  sans  louteroig  provo- 
quer de  douleur.  La  durée  des  séances  est  de  dii  minutes  ;  elles  sodI  répé(«e3 
tous  les  jours  ou  tous  les  deui  jours  Deux  observations  démontrent  les  bons 
résultats  de  la  méthode,  à  condition  de  prolonger  parfois  le  traitement  peodaat 
plusieurs  mois  cooaécutifs  si  l'on  veut  obtenir  un  résultat  positif  et  durable. 

Les  succès  de  la  méthode  soot  des  plus  évidents  aus^i  dans  les  dyspepsies 
nerveuses'et  la  dilatation  gastrique.  Les  courants  de  Morton  agissent  en  remé- 
diant à  l'atonie  du  muscle  gastrique,  et  en  excitant  les  sécrétions.  Une  large 
électrode  est  appliquée  sur  le  rachis  et  reliée  i  l'armature  externe  d'une  des 
bouteilles  de  Leyde.  L'autre,  reliée  à  l'armature  externe  de  l'autre  condensateur, 
est  placée  au  creux  épigasirique  et  promenée  ensuite  sur  l'abdomen  pendaai 
10  à  15  minutes.  Il  est  bien  évident  qu'il  est  toujours  avantageux  de  combiner 
cette  méthode  aux  autres  procédas  thérapeutiques  physiques  ou  médicamenleui. 

D'une  manière  générale,  on  note  chez  les  sujets  soumis  au  traitement  une 
augmentation  du  taui  de  l'urée,  le  retour  de  l'appétit,  le  relèvement  des  forcei 
musculaires  sensiblement  comme  avec  les  courants  de  haute  fréquence. 

En  résumé,  on  peut  admettre  les  conclusions  suivantes  : 

Le  courant  statique  induit  de  Morton  est  un  mode  de  traitement  de  valeur 
dans  les  rhumatismes,  les  névralgies  et  Les  afTections  douloureuses  des  muscle*. 
C'est  aussi  un  tonique  stimulant  des  muscles  et  des  nerfs. 

Il  agit,  aussi  eflicacement,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  la  conatipadon 
opiniâtre,  l'atonie  et  la  dilatation  de  l'estomac. 

C'est  un  agent  puissant  contre  le  phénomène  douleur. 

Son  action  est  rapide  et  sans  danger.  Enfin  il  possède  un  pouvoî  r  déconges- 
tionnant de  premier  ordre  et  augmente  considérablement  les  échanges  autritib. 


MARQuia  et  Chavas.  —  RAsultatB  obtMiiu  par  l«  traitAioant  Alectaiqu 
dans  la  nAvralgie  fiujiale.  —  Arch.  d'éleclr.  médicale,  'X>  Oct.  1908. 

Les  auteurs  ont  réuni  5(1  ob^icrvations  de  névrolgie  faciale  traitée  par  l'élec- 
tricité et  analysé  les  résultats  obtenus,  en  s'atcachant  surtout  à  l'étude  des  résul- 
tats éloignés.  Los  cas  traités  sont,  pour  la  plupart,  du  type  grave  :  7  avec  tic 
douloureux  ;  7  ont  motivé  une  ou  deux  résections  de  nerfs,  presque  tous  ont  motiv« 
l'extraction  d'une  partie  ou  de  toutes  les  dents,  tous  ayant  ré^jisté  aux  médications 
les  variées  et  les  mieux  comprises. 

Ce  sontles  courants  continus  (méthode  de  Bergonié)qui  ont  été  employés  dam 
tous  ces  cas,  trois  fois  concurremment  avec  le  souflle  statique  et  dix  fois  avec 
intraductioD  d'ions  médicamenieui  (salicylate  de  Na,  quinine). 

Les  auteurs  ont  enregistré  i  échecs,  dont  t  discutable)  ;  24  améliorations  très 
nettes  et  24  guérisons. 

Des  deux  cas  d'échec,  l'un  est  discutable,  la  malade  ayant  aboadoané  le  trai- 
tement après  trois  séances;  l'autre  est  très  net,  56  applications  n'ayant  amené 
aucun  changement. 

Pour  les  'ik  cas  d'amélioration,  elle  fut  le  plus  souvent  très  nette,  et  sortont 
importante  en  ce  queles  crises  ont  diminué  en  intcosité  et  en  fréquence.  Il  y*  <'«' 
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semaines  ou  des  mois  de  répit  pendant  lesquels  persiste  de  temps  k  autre  une  dou- 
leur sourde  très  supportable,  entrecoupée  assez  rarement  de  paroxysmes  doulou* 

Des  24  guériaoDB,  3  datent  d'au  moins  trois  années,  2  de  deux  années,  3  de 
trais  et  10  de  quatre  a  dix  mois 

11  y  a  6  cas  dont  les  résultais  éloi^és  sont  inconnus. 

L'analyse  de  ces  24  cas  eicesaivement  favorables  montre  :  que  la  principale 
condition  du  succès  est  d'employerle  courant  galvanique  avec  une  intensité  élevée 
(30  A  80  m.  A.)  pendant  un  temps  suffisamment  long  (Wà  00  minutes)  en  répétant 
les  séances  tous  les  deux  jours. 

L'intensité  nécessaire  doit  être  employée  dès  le  premier  jour  du  traitement  ai 
cela  est  possible,  et  les  séances,  autant  que  possible  très  rapprochées,  seront 
continuées  pendant  un  certain  temps,  alors  aiême  qu'une  amélioration  notable  se 
serait  produite  dés  le  début  du  traitement 

Le  pôle  actif  doit  être  le  pflle  positif,  mais,  en  cas  d'insuccès  avec  ce  pOle, 
après  un  certain  nombre  de  séances,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  pdls 
négatif,  surtout  s'il  existe  îles  troubles  trophiques. 

En  ce  qui  concerne  le  courant  continu  avec  introduction  d'ion  (saticylate  de  Na 
ou  quinine  suivant  tei)  cas),  on  peut  affirmer  que  ^on  action  sédative  estparti- 
cutiérement  nette  et  rapide  ;  un  nombre  très  restreint  du  séances  (1  à  7)  suffit  < 
ordinairement  pour  faire  disparaître  complètement  les  crises,  mais  il  semble  que 
pour  obtenir  des  résultats  très  éloignés,  il  soit  bon,  après  quelques  séances,  de 
continuer  le  traitement  par  les  courants  continus  seuls. 


Lton  (Gaston).  —  X^bb  agents  physiques  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac.  —  Rsvue  de  Thérapeutique  médieo-chirurgioalt,  15 

Novembre  1908. 

Après  des  considérations  sur  les  effets  de  la  cl i m ato thérapie  et  de  l'hydrothé- 
rapie dans  les  maladies  de  l'estomac,  l'auteur  aborde  les  applications  à  ces  affections 
de  l'électrothérapie. 

Sous  ce  dernier  rapport,  deux  opinions  diamétralement  opposées  ont  été 
soutenues  jusqu'ici. 

Les  une  ont  fait  preuve  du  plus  profond  sceptiame  :  les  autres  ont  vanté  k 
l'excès  l'efficacité  de  la  méthode  :  La  vérité  est  entre  les  deux  opinions  extrêmes. 

L'électricité  n'est  assurément  qu'un  adjuvant,  qu'un  palliatif  à  l'égard  de 
certains  symptdmea,  et  son  emploi  doit  être  combiné  à  celui  des  autres  procédés 
thérapeutiques. 

Au  point  de  vue  de  l'action  locale,  l'éleetricité  agit  sur  la  motricité,  sur  la 
sécrétion  et  surtout  sur  la  sensibilité:  on  a  des  contractions  quand  un  pâle  est 
placé  dans  l'eslomac,  l'autre  sur  un  point  quelconque  du  corps.  Dans  des  condi- 
tions analogues  on  note  une  augmentation  de  l'activité  sécrètoire;  mais  c'est 
surtout  l'action  sur  la  sensibilité  qui  est  marquée.  Le  courant  continu  de  haute 
intensité, longtemps  appliqué  diminue  l'excitabilité  douloureuse  du  plexus  solaire. 

Four  ce  qui  concerne  l'action  générale,  on  a  recours  au  bain  statique  et  aux 
courants  de  haute  fréquence.  Sans  nier  l'action  psychique  de  ces  modalités,  il 
existe  incontestablement  une  aètion  physique. 

En  général,  c'est  aux  courants  galvaniques  à  haute  intensité,  ou  mieux,  à  la 
galTanofaradisation  qu'il  convient  de  recourir:  le  courant  continu  agit  sur  la 
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motricité,  la  sécrétion,  la  sensibilité  ;  la  faradisation  agit  an  produisant  do 
modiScations  de  tension  intra-gastrique,  en  activant  les  sécrétiODs  et  en  pro- 
duisant une  sorte  de  massage  de  l'estomac. 

L'électricité  trouve  ses  indications  surtout  dans  le  traitement  de  la  dyspepàe 
nerveuse  ou  des  'manirestations  gastriques  de  l'hystérie. 

Ainsi  gastralgie,  hypéresthésie,  points  bysl^rogénes  disparaissent  par  U 
fsradisation  révulsive.  L'électricité  statique  et  les  étincelles  de  haut«  fréquence 
agissent  également  bien. 

La  galvanisation  des  pneumogastriquiis  au  cou  peut  arrêter  les  vomissement! 
nerveui.  Ou  emploie  pour  cela  la  méthode  d'Apostoli  (application  de  I  à  fi 
milliampères  par  deux  tampons  placés  au  niveau  des  chefs  des  stemo-cl^ld» 
mastoïdiens,  suivie  de  repas,  puia  immédiate  ni  eut  d'une  application  de  t5  s30  tn 
A  i  ramener  à  l'intensité  pnuiitive  ;  répéter  la  manœuvre  plusieurs  Tois  de  suiu) 

Dans  la  forme  commune  de  dyspepsie  neurasthénique,  employer  le  bair 
statique,  la  douche  statique  :  les  effet*!  sont  sédatifs  ;  l'insomnie 'disparait.  Od 
peut  aussi  agir  sur  la  motricité  par  l'électricité  statique,  l'effluvation  de  haute 
fréquence,  la  gatva no-farad isati on.  Contre  ies  algies  profondes,  utiliser  le  courant 
g^vanique  de  haute  intensité  {iriO  à  200  m.  A.l.  Enfin,  on  peut  obtenir,  quelques 
succès  danit  les  crises  gastriques,  au  moyen  du  courant  galvanique  [5U  m.  A. 
pendant  20  à  30  minutes). 


BoNNiFOT.  —  Traitament  des  nAvrftlgies  «t  d«s  nAvritaa  par  km 
connuibi  de  bante  tMqoeiiM.  —  L'Electricité  médicale.  Septembre  1906. 

Les  nombreux  rapports,  présentés  au  !■*  Congrès  de  Physiothérapie  de  Paris. 
sur  le  traitement  des  névralgies  par  les  méthodes  physiquesont  semblé  tellemeot 
contradictoires  qu'on  a  cru  ne  pouvoir  en  tirer  aucune  indication  pratiqueiet 
pourtant  tous  les  procédés  décrits  concourent  au  même  but,  combattre  la  stase 
sanguine  et  rendre  la  circulation  plus  active  dans  la  région  douloureuse. 

MM-  Zimmem  et  Delherm  ont  montré  l'action  thérapeutique  de  l'électricité 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  condition  de  (i^terminer,  nu  préalable,  par 
l 'électrodiagnostic,  la  nature  etl'intensitè  de  la  lésion.  Seul  cet  ciamcn  permet, 
non  seulement  d'établir  le  pronostic,  mai:^  encore  de  choisir  la  modaJité  électrique 
qui  doit  être  employée.  Selon  que  les  muscles  répondront  mieux  à  l'eicitaiion 
galvanique  ou  â  l'excitation  faradJqiie,  on  appliquera  l'une  ou  l'autre  de  c(« 
modalités,  sous  forme  continue  ou  sous  forme  ondulée. 

L'électricité  agit  on  excitant  l'activité  circulatoire  ;  cette  action  est  purement 
locale  :  de  là  la  nécessité,  dans  le  cas  des  névrites  de  cause  centrale,  ou  dans  le 
cas  de  diathose  arthritique,  de  recourir  s  un  traitement  général  qui,  dans  l'espèce, 
sera  la  hsute  fréquence. 

L'action  dos  courants  de  haute  fréquence  ?ur  la  tension  artérielle  n'est  plut 
contestable  aujourd'hui  ;  s'il  y  a  des  expériences  contradictoires,  ce  fait  lieoi 
seulement  à  ce  que  les  conditions,  dans  lesquelles  sont  faites  ces  expériences, 
sont  différentes;  les  courants  de  hautit  fréquence  n'ont,  en  effet,  d'efllcaciié  qut 
sous  certaines  conditions  d'intensité,  de  durée  d'application,  et  si  l'on  exagère 
l'une  ou  l'autre,  non  seulement  ou  n'obtient  plus  les  effets  signalés,  maie  encore 
le  système  vaso-moteur  est  amené  à  un  tel  élst  de  sidération  qu'il  ne  répond  ptiu, 
les  jours  suivants,  aui  excitations  normales  de  ces  courants. 

C'estsur  cette  action  certaine  de  la  haute  fréquence  sur  ta  circulation  que 
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l'auteur  s'est  appuya  pour  appliquer  cette  modalité  électrique  au  traitemeot  des 

névralgies  et  des  névrites.  Voici  un  aperçu  des  observations  qu'il  rapporte  : 

Un  bomme  de  f>5  ans,  arthritique,  atteint  d'eczéma,  souffre  depuis  des  années 
de  sciatique  gauche.  Les  mus. les  du  membre  inrériour  gauche  sont  un  peu 
atrophiés,  mais  répondent  assez  bien  aux  eicitatious  faradiques.  S6  séances 
quotidiennes  de  10  minutes  (400  roA)  sont  faites  :  la  guérîaoïi  est  complète. 

Un  autre  malade,  âgé  de  62  ans,  atteint  depuis  8  ans  de  douleurs  violentes 
dans  les  membres  supérieurs  (polynévrite  périphérique);  atrophie  musculaire 
accusée  ;  état  général  cyanotique,  sensations  de  froid  aiii  eitrémitéa  :  25  séances 
amènent  une  amélioration  considérable. 

Chez  une  femme  de  74  ans,  soulTranc  de  névrite  du  bras  droit,  les  résultats 
ont  été  des  plus  favorables  après  12  séances.  La  même  malade  atteinte  par  la 
suite  de  sciatique  est  guérie  au  bout  de  6  semaines. 

Même  succès  dans  un  autre  cas  de  sciatique  chez  une  femme  de  60  ans, 
et  dans  une  névrite  du  bras  droit,  chez  une  malade  de  45  ans.  Une  névralpe 
faciale  alternante  durant  depuis  plus  de  35  ans,  est  traitée  avec  succès  par  30 
séances  de  lit  condensateur  suivies  d'une  application  locale  de  lumière  bleue 
pendant  10  minutes.  Résultats  analogues  dans  un  cas  de  névrite  de  la  région 
scapulo-huméraleetdanxun  ca^do  douleurs  intenses  de  la  région  cervico-dorsale. 

Dans  un  cas  do  douleurs  lombaires  avec  sciatique,  vt  dans  un  cas  de  névrite 
du  bnis  droit  avec  douleurs  sciatiques,  les  résultats  ont  été  beaucoup  moins 
favorables,  ce  qui  est  dQ  peut-être  au  refus  des  malades  do  garder  le  repos  II 
n'en  reste  pas  moins  établi  quo  la  haute  fréquence  est  un  moyen  de  U  plus 
grande  valeur  contre  les  affections  névralgiques. 


Displats.  -—  CoutribnUou  &  rétnde  dn  traitement  ds  l'acné  inflam- 
matolr«parle>rayonaX-   -  Archit>«s  d'Electricité  médicale,  lf>  PévritT  \^(l&. 

Divers  essais  d'application  de  la  radiothérapie,  au   traitement  de  l'acné 

inSammatoire.  ont  été  faits  par  différents  auteurs.  Selon  M.  Belot,  la  littérature 
actuelle  ne  permet  paj  encore  de  se  faire  une  opinion  exacte  de  l'effet  curatif  des 
rayons  X  sur  les  lésions  acnéiques.  M.  Sabouraud  dit  que  l'action  des  rayons  X 
sur  l'acné  polymorphe  est  indéniable  Deui  observations  récentes  de  Belot 
semblent  aussi  favorables  &  ce  mode  de  traitement.  L'auteur  le  considère  person' 
neltement  comme  un  moyen  de  valeur  et  apporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  deus 
observations  dont  voici  un  aperçu  : 

Une  jeune  fille  de  2Q  ans,  appartenant  à  une  famille  de  tuberculeux,  a  eu, 
depuis  l'âge  de  14  ans,  mais  surtout  depuis  4  ans,  des  poussées  acnéiques  sur  la 
face  :  le  front,  les  joues,  le  menton,  le  cou,  sont  couverts  de  papules,  à  cûté  de 
cicatrices  de  pustules.  11  y  a  des  bourrelets  dur»  dans  l'épaisseur  du  derme.  Après 
des  traitements  variés,  la  malade  se  soumet  iit'eflluvetior.  statique  et  à  l'efduvatioD 
de  haute  fréquence,  sans  succès.  On  fait  alors  des  applications,  de  10  à  1^  minutes, 
de  rayons  X  (3  i  4  H  par  séance  jusque  5  à  6).  L'amélioration  ne  fut  pas 
immédiate,  mais  elle  s'établit  peu  â  peu  et  la  guèrison  était  complète  au  bout  de 
quelques  mois. 

Une  autre  malade  de  22  ans,  atteinte  d'acné  de  la  face  depuis  10  ans  et  soumise, 
pour  ce  fait,  aux  traitements  les  plus  divers,  fut  également  traitée,  à  intervalles, 
avec  des  doses  légèrement  croissantes  do  rayons  X.  Aux  points  irradiés  on  vit  se 
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produire    l'atroptiie   progressive    des  pMpiiles  et  ta  guérison    s'établit  eoBa 
complètement. 

L'emploi  de  doses  moyennes,  dans  ce  traitement,  est  des  plue  importants  poor 
éviter  la  radiodermite  qui  serait  pire  que  le  mal. 


JioUN.   —  Traitsment  de   l'otite  Bclérenee  par  les  rayons  X.  — 

Archives  d' Electricité  médical»,  10  Février  11108. 

L'oto-sclérose  pure  est  uoe  maladie  au-dessus  des  ressources  de  toutes  les 
thérapeutiques  actuelles.  L'auteur  a  songé  à  essayer,  dans  cette  affection,  l'action 
des  rayons  X. 

Les  rayons  X  détruisent  les  tissus  pathologiques  avant  d'altérer  les  tiasus 
Bains  :  ils  sont  capables  do  modiSer  tes  ostéites  tuberculeuses  et  de  faire  dispa- 
raître des  sarcomes  :  il  était  donc  possible  de  se  demander  s'ils  n'agiraient  pas 
sur  les  processus  de  périostite  et  d'ostéite  qui,  selon  les  idées  modernes,  sont  la 
cause  de  l'otite  sclèreuse. 

Les  malades  qui  ont  été  soignés  étaient  des  oto-scléreux  atteints  d'une  surdité 
bilatérale  sans  lésions  Libyrinthiques.  Le  traitement  n'a  pas  été  essayé  dans 
l'otite  adhèsive  cooïîécutive  à  des  infectious  nasales  ou  naso-pharyngiennes. 

Comme  localisateur  du  rayonnement,  l'auteur  a  employé  le  porte-ampoule  de 
Drault  :  le  plus  petit  tube  de  ce  porte-ampoule,  du  diamètre  de  l'ouverture  d'un 
spéculum  auri,  était  appliqué  à  l'entrée  du  spéculum  mis  en  place.  Séaocet 
hebdomadaires  de  1  i  2  H  1/2  chaque  fois.  Il  n'a  jamais  été  constaté  de  réactioD. 
Suivent  une  dizaine  d*obaervations  :  voici  un  résumé  de  la  première  (la  plus 
favorable). 

Jeune  ftUe  de  18  ans  atteinte,  depuis  six  ans,  de  surdité  progressive.  Affection 
héréditaire.  Au  début  du  traitement,  l'oreille  droite  entendait  la  montre  au 
contact  du  pavillon,  l'oreille  gauche  à  deux  centimètres.  On  fit  huit  séaocea  de 
1  H  environ  dans  l'espace  de  huit  semaines.  Dès  la  première  se  manifesta  une 
amélioration  qui  rétrograda  un  peu  pour  s'accentuer  ensuite.  L'oreiUe  droite 
entendait  la  montre  à  dix  et  même  quinze  centimètres  Mêmes  résultats  à  gaoche 
après  deux  séances  ;  l'amélioration  s'est  maintenue. 

Des  neuf  autres  cas  relatés  brièvement  dans  ce  travail,  cinq  ont  été  améliorée 
à  des  degrés  différents.  Les  bourdonnements  d'oreilles,  quand  ils  existaient,  ont 
été  supprimés  ou  diminués.  L'audition  a  été  améliorée. 


Hbtmann  (Paul).  —  Action  des  rayons  X  sur  le  rein  adnlte.  —  ArcM- 

t?«  d'Éleclricitê  médicale,  1(1  Janvier  1W8. 

Le  rein,  organe  très  vasctilaire,  devait,  dans  l'idée  de  l'auteur,  réagir  forte- 
ment à  l'action  des  rayons  X  et  montrer  des  phénomènes  de  nécrose  cellulaire 
consécutifs  au  mauvais  état  de  la  circulation.  Certains  auteurs  avaient  déjA,  11» 
suite  d'irradiations  générales,  observé  des  phénomènes  de  néphrite,  mais  ces 
processus  se  rapportaient  sans  doute  aux  altérations  de  la  masse  sanguioe: 
l'auteur  a  pensé  à  agir  directement  sur  le  rein. 

Il  a  irradié  le  rein  chez  le  lapin  à  travers  la  paroi  abdominale,  grice  à  un 
système  localisateur  et  compresseur  Les  résultats  observés  ont  Été  décevants; 
aucun  changement  de  volume  ni  de  poids  de  l'organe  irradié  ;  k  peine  un  léger 
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épaUeissement  de  la  capsule  et  quelques  adhéreocea.  Aucune  altération  histolg- 
giqiio. 

Une  deuxième  série  d'ex  [>é  rien  ce  s  fut  faîte,  accompagnée  celle-là  de  l'eiamen 
des  urines  émises  ;  on  a  pu  noter  alors  une  légère  réaction  (trace  d'albumine], 
B'efTaçant  au  bout  de  quelques  jours.  Le  rein  réagit  peu  aux  rayons  périétrauts. 
Avec  des  rayons  N°'  4  à  5  au  lieu  de  7  à  8,  il  semble  que  la  sensibilité  de 
l'organe  soit  plus  grande  :  les  effets  obtenus  persistent  plus  longtemps  :  l'albu- 
mine est  beaucoup  plus  appréciable,  l'urée  et  tes  chlorure  :  sont  augmentés  ; 
néanmoins  l'examen  histologiqiie  reste  toujours  négatif. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  que  sous  l'action  des  rayons  X,  le,  rein 
adulte  subit  des  processus  donnant  lieu  à  une  sugmeotation  du  taux  de  l'urée, 
des  chlorures  et  A  de  l'albumine;  ces  différences  ne  sont  que  passagères  mais  elles 
persistent  d'autant  plus  longtemps  que  le  rein  a  été  plu^  irradié  De  plus,  l'inten- 
sité des  phénomènes  est  plus  grande  avec  les  rayons  N"4  et  5  qu'avec  les  rayons 
(i  et  7.  Ces  processus  sont  sans  doute  dus  k  une  congestion  passagère,  les 
cellules  de  l'épithéliura  rénal  n'étant  que  peu  ou  pas  influencées  par  les  rayons  X 
dans  le  rein  d'adulte. 


Si<iuiiaA.  —  Lnpaa  caroiiiomateax.  —  Reou»  pratique  des  maladiu 
cutanée»,  syphUitiquei  et  vénériennos.  Septembre  1908. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  le  développement  du  cancer  sur  le  lupus 
vulgaire  :  En  IIKM,  Norman  Walkor  frappé  de  plusieurs  cas  qui  s'étaient  présentés 
à  lui  en  un  temps  très  restreint,  se  demanda  si  ce  fait  ne  pouvait  pas  être  dû  au 
traitement  par  les  rayons  X. 

L'auteur  a  cru  d'abord  que  le  risque  d'épitbéliome,  se  développant  sur  des 
lupus,  à  la  suite  de  la  radiothérapie  était  très  restreint  ;  cette  idée  est  peut-être 
due  à  l'emploi  assez  réduit  des  radiations  roentgéniques  qu'il  a  fait  dans  le  lupus 
attendu  qu'il  a  plutôt  donné  la  préférence  au  traitement  de  Finsen. 

Cependant  l'histoire  do  trois  malades  observés  à  l'hûpital  à  Londres  changè- 
rent ses  convictions  sur  ce  point.  Selon  lui  le  danger  n'est  pas  dans  l'intensité  de 
la  réaction  mais  dans  l'irritation  provoquée  par  des  doses  fréquemment  répétées. 

11  a  observé,  pendant  les  sept  dernières  années,  964  lupiqnes.  Parmi  eux  il  y 
eut  14casd'épithéliome(l,5pouri00par  conséquent).  Sur  ces  14  malades,  U 
avaient  déjà  un  épiihélionie  lorsqu'ils  se  sont  présentés  pour  la  première  fois. 

L'épithéliome  se  présenta  chez  deux  malades  qui  avaient  été  soignés  par  la 
méthode  île  Fiosen,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  là  de  rapport  de  cause  à 
effet,  ces  deux  cas  étant  les  seuls  sur  7^8  cas  traités  de  la  même  manière. 

Dans  une  revue  d'ensemble  des  14  cas  observés  par  lui,  Sequeira  établit  les 
points  suivants. 

Contrairement  à  une  idée  répandue,  le  développement  de  l'épithélioma  ne  se 
produit  pas  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  les  14  malades, 
10  étaient  des  hommes,  et  d'accord  en  cela  3vec  un  autre  auteur,  Sequeira  croit 
que  l'idée  contraire  est  plutBt  exacte. 

Un  fait  intéressant  à  constater  est  que  parmi  les  sujets  masculins  atteints  par 
le  lupus  carciuomateux,  une  proportion  assez  considérable  appartenait  à  des 
professions  exigeant  une  constante  expai>ition  à  la  lumière,  d'oii  un  rapproche- 
ment avec  le  cancer  des  marins  décrit  par  Unna. 
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L'flge  mgyen  des  malades  au  moment  du  début  de  raffection  maligne  ftaitdc 
42  ans. 

Le  cancer  se  développe  seutement  dans  les  cas  de  lupus  ancien  :  dans  aoeaa 
des  cas  de  l'auteur,  la  maladie  n'avait  existé  moins  de  20  ans  :  chez  un  sujet  elle 

avait  duré  57  ans  avant  que  le  cancer  apparût. 

Les  traitements  suivis  par  les  malades  avaient  été  des  plus  variés  :  deui 
n'avaient  pas  été  traiUs  du  tout  D'autres  avaient  subi  des  curettages,  des  cauté' 
risations,  dea  applications  d'onguents.  Trois  avaient  été  traités  par  les  rayons  X 
avant  l'apparition  de  l'épithéliome  (3  séances  par  seniaiDo  pendant  3  ans  dans  un 
cas,  jusque  cinq  séances  par  semaine  dans  un  autrej.  Deux  malades  furent 
traités  par  le  Finsen  avant  la  transformation  carcinomateuse. 

Dans  ti  cas,  le  carcinome  apparut  sur  le  type  dit  «  lupus  ruber  >.  Dans  les 
autres  il  a  semblé  débuter  dans  le  tissu  cicatriciel.  Le  siège  était  le  plus  souvent 
la  face,  le  cou,  la  nuque,  dans  un  cas  le  sacrum.  S  cas  présentaient  le  type 
nodulaire,  et  six  le  type  ulcéré.  Les  épitliéliomes  étaient  tous  des  épîthéUomes 
squameux  avec  des  celluleti  caractéristiques. 

Comme  traitement  on  pratiqua  l'excision  aussi  radicale  que  possible  et  le  fond 
fut  traité  par  les  rayons  X.  Deux  cas  ont  été  guéris,  sept  malades  sont  morts; 
trois  ont  été  perdus  de  vue  et  deux  sont  encore  en  traitement. 


WaiL  (Albert).  —  Photo  et  tharmolamlnotltérapis  des  névralgiM.  — 

Joum.  de  physiothérapie,  15  mai  1908. 

Si  la  photothérapie  réussit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  névralgies 
ou  d'algies  superficielles,  elle  ne  parait  pas  jusqu'à  présent  supérieure  à  la  (he^ 
moluminothérapie  par  les  lampes  à  incandescence  bleues  ;  cette  dernière  est 
de  maniement  plus  facile  et  utilisable  même  au  lit  du  malade. 

La  tbermol'jminothérapie  générale  avec  les  Ismpesà  incandescence  bleues  (le 
malade  étant  dans  un  bain  de  lumière  bleue)  peut  être  recommandée  contre  les 
algies  disséminées  dont  souffrent  nombre  de  neurasthéniques  ou  de  rhumatisants. 

La  thermoluminotbérapie  locale  (lampe  bleue  dr-.  SO  bougies  au  centre  d'un 
réflecteur  puissant}  réusait  contre  nombre  de  névralgies  localisées  ne  siégeant 
pas  sur  des  nerfs  trop  profondément  situés,  mais  échoue  quand  les  lésions  de 
névrite  sont  nettement  accusées 

En  raison  do  sa  facile  application,  elle  peut  être  essayée,  avant  de  recourir  h 
d'autres  méthodes  physiothérapiques,  dans  toutes  les  névralgies  qui  ne  sont  pas 
le  fait  d'une  maladie  générale  ou  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  troubles 
trophiques  accentués. 
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